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Les deux Exemplaires prescrits par la Loi, 
ont été déposés à la Bibliothèque nationale. 
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Par M. LASSUS, Professeur à l’Ecole de Médecine de 
Paris, Chirurgien consultant de Sa Majesté Empereur et 
Roi, membre de l’Institut national de France, Président 
des Jurys de Médecine, membre de l Académie des Sciences 
de Rouen, de celle de Wilna en Lithuanie, Président 
honoraire de la Société de Médecine du département de 
l'Eure, &c. 
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PRÉFACE. 


Ceux qui se livrent à l’étude de la méde- 
cine se plaignent de l’immense quantité 
de livres qu’on a publiés et qu’on publie 
journellement sur ceite science, Ne pou- 
vant les parcourir tous , ils desireroient 
qu’on réduisit à un petit nombre de pages 
ce qu’il y a de plus nécessaire et de plus 
utile à recueillir dans ce nombre prodi- 

gieux de volumes. C’est le but que se pro- | 
posent d’atteindre ceux qui composent les 
élémens d’une science, et c’est celui que 
je me suis proposé moi-même en écrivant 
cet ouvrage. Je ne le livre à l’impression 


que d’après les demandes réitérées que 
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m'ont faites ceux qui suivent mes lecons à 
. l’École de Médecine, C'est un sommaire 
de ces leçons que je leur offre, et qui con- 
tient les préceptes généraux de la science. 
En étudiant d’avance ce qui doit être en- 
seigné etexpliqué, on aura la facilité de 
consulter les auteurs cités , de revoir dans 
tous leurs détails les observations qui ne 
sont qu'indiquées , de les comparer avec 
celles qu’on peut faire soi-même au fit 
des malades; car la Pathologie traite des : 
maladies d’après expérience et l’obser- 
vation, et ne cherche point à en découvrir 
_ le siége et la nature d’après des systèmes 
et des conjectures. D'ailleurs , c’est: un 
usage généralement suivi par la plupart 
des Professeurs , et sur-tout par ceux 


des Universités d'Allemagne , de publier 


PRÉFACE viÿ 
Vabrégé deslecons qu’ils font à leurs disci- 
ples, afin de les diriger dans léurs études. 
C’est suivrele conseil du chancelier Bacon ; 
qui. vouloit qu’on donnât de temps en 
temps dé fiouvéaux élémens d’unescience, 
pour en marquer les progrès à mesure 
qu’elle se perfectionne. L'ordre que j’ai 
suivi dans l’énumération des maladies , 
est celui qui est généralement adopté : il 
m'a paru préférable à tout autre, sur-tout 
dans un livre élémentaire. Je ne me suis 
point-servi des nouvelles dénominations 
que quelques personnes ont proposé de 
substituer au langage recu des anato- 
mistes. Je n’ai pas vu la nécessité de cette 
réformation qui multiplie les difficultés, 
sans rendre l’instruction plus solide. Au 


reste, l’usage décide du sort des mots, il 


viij PRÉFACE. 
est le maître des langues , et son capricé 
tient lieu de loi. 
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Quem penes arbitrium est, et jus, ét norma loquendi.' 


Horat. Ars poet. 
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PATHOLOGIE. 
CHIRURGICALE. 


I. 
INFLAMMATION. 


Lx NFLAMMATION (phlegmone, phlogosis , 
phlegmasia ) est l’état morbifique d’une partie 
du corps, qui devient rouge, chaude: doulou- 
reuse, avec tuméfaction plus ou moins grande. 
Elle prend différens noms selon les différentes 
parties du corps qu’elle attaque. On la nomme 
ophtalmie à l'œil, esquinancie au gosier, pleu- 
résie à la plèvre, hépatitis au foie, &c. Son 
siége.est dans les petits vaisseaux de la peau, 
du tissu cellulaire, des membranes, des vis- 
cères, Ainsi elle peut se former par-tout où il 
y ä des vaisseaux sanguins. 
Il est trois espèces différentes d'inflamma- 
tion ; savoir l’érysipélateuse bornée à la sur- 
la phlegmoneuse qui attaque 
l'épaisseur de. x peau et le tissu, cellulaire, 
la catarrhale qui réside dansles membranes 
muqueuses , telles que celles. des: bronches, 
des narines, de. l'intérieur de la vessie, avee 
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sécrétion surabondante et plus ou-moins alté- 
rée de fluide muqueux produit pär cés mém- 
branes. C’est à cette dernière espèce d’inflam- 
mation Qué l’on rapporte lé EdryZa, Ii gonor- 
rhée vénérienne, le catarrhe des poumons, 
celui de la vessie urinaire, la diarrhée. On 
divise encore l’inflammation en vraie et en 
fausse. La vraie, ou aiguë ; est accompagnée 
de fièvre : sa marche est rapide et sa termi- 
näison prompte. La fatisse a point des symp- 
tômes aussi intenses : elle est plus modéréé; 
subsiste long-temps ; souvent sans fièvre et 
succédé quélquéfois à l’inflâmmätion aiguë. 
Dänstouteslestümeurs infliiimätoires, lesang 
distetid les plus petits vaisseaux de la partie 
affectée : il sÿ insiiue, lé rend visibles et 
s’infiltre mêètie däns lintervalle des membraz 
nes sous l’appareñce de tâches rouges; l’action 
vasculaire atügmente, il se formé une fièvre 
locale , une fluxion chaude , et la partie deve- 
nue douloureuse, tuméfiée ; acquiert réellez 
ment un peu plus de chaleur que dans l’état 
de santé. Si l’on applique la boule d’un ther- 
momèétré dans le centre d’une-partie attaquée 
d'inflammatiôh aiguë, fébrile, là liquéur con! 
tenue dans cet instruinent s’éléve un peu au- 
dessus du degré de chaléur du resté du corps: 
Si Von fait prématurément, et contre le vœu 
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de: l’art ; une incisiof à une türmetir inflam- 
imatoire; On né dééouvré qu’une convéstion 
sanguine , tant les plus petits vdisseaix sont 
remplis dé sang rougé et vérméil. L’affluéncé 
de ce'fluide ; dans Hi païtié énflimmée , est si 
grandé , que lés Vaisséatix qui étoient à peine 
visibles, déviénifiefit appareñs. 

* Pinfliimätion qui ättaque lès mémbranes 
séreusés , tellëés qué là plèvre, le péricarde, 
lé péritoine ; la tunique vaginale dû testicule, 
présente matériellément les mêmes phéno- 
mères. Ces thémbranes sont d’abord très- 
rotiges, ensuite élles s’épaississent, devien- 
nentopaqués, prennentuñe consistance molle, 
se recouvéétit par exudation d’üne substahcé 
coagulablé, albüminéusé, grisâtre, qui produit 
les adhérenées , lés brides, si cominunes à là 
_ suité de Pinflammation; ou bien il s’épanche 
un fluide jaunâtre, trouble, purtfotme , lors- 
qûé la résolution n’i pu se faire. Deux sür- 
faces mémbranéusés, énflammées , qui sé toû- 
chent pendant un certain RÉRRE S'épaissis- 
séñt , s’agelutinént et adhèrent mutüéllémént 
pétidlnt lé reste dé la vie. Telle ébtl'adhérencé 
dé Iétunique vaginale du testicule avec Pal- 
bugiiéé dans la curé dé l’hydrocèlé : télle est 
cellé du PA UE He Je cœür, dé la NE LE 
avec lé poumon.‘ | 
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Les causes spécifiques-d’uné inflammation 
interne. ou externe , sonttrès - variées , et 
semblent agir à la manière d’une substance 
âcre ,irritante, délétère, qui seroit appliquée 
pendant un certain temps: sur'une partie du 
corps, ou mêlée avec nos humeurs. Les: six 
choses nomméesvulgairement non naturelles, 
savoir l'air , les alimens et la boisson , l’exer- 
cice et le repos, le sommeil et la veille, la 
matière des différentes excrétions, les passions 
de l’ame, peuvent devenir abusivementautant 
de causes capables de produire une inflamma- 
lion générale ou locale , en agissant mécani- 
quement sur la peau, sur les organes de la 
respiralion, sur ceux de la digestion , sur tout 
l'individu ou sur une partie quelconque. Les 
lésions extérieures, la, présence des, corps 
étrangers, ‘un virus introduit sous la peau, 
ou qui se développe en-nous, sont autant de 
causes particulières d’inflammation, en pro- 
duisant une 1rritation sur les nerfs et sur l’ex- 
trémilé des vaisseaux sanguins. ail 

Une partie attaquée d'inflammation ; soit 
aiguë , soit. chronique , subit .différens, chan- 
gemens ou altérations ,.qui terminent la ma- 

ladie favorablement ou défavorablement. Ces 
changemens sont la résolution, la suppura- 
lion, la gangrène, l’induration ou squirrosité. 
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Nous.‘en parlerons: dans le cours de cet ou- 
Se obtenir 506 0h. Try 

“Horsqu’une MBafimhtios Mébivois subite- 
ment,'et que du lieu qu’elle occupoit elle se 
fixe sur'une autre partie du corps; avec trou- 
ble dans l’économie animale, ce déplacement 
de la maladie se nomme métastase. S'il se fait 
de l’intérieur à l’extérieur , avec soulagement 
dumalade , il peut en:résulter une:crise salu- 
taire. Au contraire, le malade peut périr si la 
métastase se fait de l'extérieur à l'intéricur. La 
disparition subite d’une tumeur arthritique , 
d’un érysipèle , d’ane esquinancie, de la: rou- 
geole; avec affection/morbifique d’une autre 
partie du corps, constitue la métastase: L’ap- 
plication:des médicamens’astringens ; réper- 
cussifs ,sur'une tumeur inflammiatoire, cri- 
tique un mauvais régime, une indigéstion, 
Hifèvre, les passions de lame, en sont les 
causes déterminantes : elle se faït;/pour l’ordi- 
maire ;au momentioü‘larésolution commence. 
‘Onla prévient ét Pon sy oppose, autant qu’il 
“estpossiblé, en fixant ouen rappelant l’inflam- 
nation à l’extérieur par des médicamens 1rri- 


tas biz: scout NS NO Ep O1 
ch gubitr ‘sun disparition. totale 

d’une tumeur On mate dans laquelle on 

sent; ou l’on a cruisentir un commencement 
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de suppuration, se nomme-délitesceuce.-Ona 
des exemples de cette terminaison dans de 
bubon vénérien, dans la glande parotide tumé:- 
fiée, dans d’autres tameurs critiques d’abord 
ramolies; puissuppuréesen partie, et qui s’af- 
faissent instantanément dans le-cours d’une 
maladie, quelquéfois-sans.trouble mamiféste 
de l’économie animale. C’est une résolution, 
ou une absorption quine produit pas mécesz 
sairement les mauvais effets:de: la métastases 
Dans le traitementde toute inflammation: 
il est nécessaire de rechercher si elle est 1d10-+ 
pathique , ou symptomatiqüe. Il fanten con- 
noître la: cause, la détruire silest possiblé ; et 
calmer les accidens qui en résultent. Les remèé- 
des généraux d’une anflammation aiguë, ;f6- 
brile, sont la diète, la saignée , les boissons dé- 
Jayantes ; les calmans, les topiques émolhens,, 
adoucissans ,employés souslaforme de lotions, 
de démi-thaïins , de fomentatons ; de. cata- 
plasmes. Lasaignée estle-remède efficace d'une 
inflammation aiguë , sur-tout quandia partie 
enflamméeest d’une grande sensibilitéetessen- 
telle à la vie; quand le malade ést jeune, fort, 
pléthorique ; quand il estavantageux d'éviter 
lasuppuration, sur-toutcelle d’un viscère. En 
pareil cas, on réitère la saignée en raison dés 
forces du malade et de la violence des accidens. 
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On applique ensuite avec succès sur l'endroit 
douloureux plusieurs sangsues qui, en désem- 
plissant les vaisseaux , produisent l’effet d’une 
saignée locale. Les topiques astringens , réper- 
cussifs., n’agissent qu'autant qu’ils stimulent 
a partie sur laquelle on les applique : on ne 
doit les employer que dans le cas d’atonie, 
‘lorsque l’inflammation est légère, chronique, 
susceptible de résolution, et la partie peu 
douloureuse..Si linflammation est de nature 
à se terminer par suppuration, comme dans le 
furoncle, le phlegmon, il faut se servir de 
remèdes émolliens qui aident à la formation 
du-pus. Les Aopiques gras, huileux, suscep- 
tibles de se rançir,, sont nuisibles dans toutes 
“les inflammations cutanées ; mais, la cause et 
le siége de cette affection morbifique étant très- 
“variés , les moyens curatifs sont eux-mêmes 
‘très-différens les uns des autres. Ainsi l’ex- 
traction d’un corps étranger, le débridement 
pat inçcision d’une hernie étranglée, l’évacua- 
ion/par la sondede l'urine retenue dans la 
vessie qui est enflamjnée, &e., sont aulant de 
remèdes Calmans , anadyns, propres à faire 
CESSE Délies neés et ses effets. 
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ÉRYSIPÈLE (Jgnis sacer)... 

 INFLAMMATION de la surface de la peat 
d’un rouge vif, luisant, un peu jaunâtre, avéc 
tuméfaction très-légère, occupant une grande 
étendue, sans bornes marquées, changeant de: 
place, s'étendant de proche en proche, causant 
une douleur brûlante, purigineuse. La rou- 
geur disparoît par la pression du doigt, et 
reparoit quand on cesse de! comprimer la 
peau. PP ESP Hottes 

L’ érysipèle estsimplé, ou compliqué : ilest 
-idiopathique, ou accidentel. F’érysipèle simple 
se manifeste au visage, ou aux extrémités du 
‘corps; est précédé de lassitude, de quelques 
frissons passagers , d'un peu de fièvre, de 
dégoût, de nausées ; cause une démangeaison 
brülante ‘dans la partie afféctée ; subsiste-pen- 
dant huit à dix jours, après lesquels il se 

manifeste dé”très-pétites vésicules blanches, 
_séreuses, qui, ouvertes, sont suivies d’ulcéra- 
tions superficielles, cr HteusE, ou d’une des- 
quammation de l’épiderme." à 

L’érysipèle peut être compliqué avec une 
fièvre continue, inflammatoire; avec une 
fièvre gastrique ou bilieuse; avec une fièvre 
adynamique ou maligne. Quelquefois il est 


CHIRURGICALE. 700) 
gangréneux de sa nature: tel est l'érysipèle 
des enfans nouveaux -nés (1), erysipelas 
tiphodes, maladie qui se termine par gan- 
grène, et qui est souvent mortelle. 

 L’érysipèle qui survient à l’œdème , au 
phlesmon, complique et rend plus:grave la 
maladie principale.-Dans l’œdème, il y a dan- 
ger de gangrène: dans le phlegmon, la matu- 
ration de l’abcès est prompte, la suppuration 
abondante, et le-tissu cellulaire tombe par 
lambeaux. | 
Ilest un érséipèle périodique, A FRE sans 
fièvre, qui reparoît à des temps marqués, au 
“printemps, à l’automne, toujours sur la même 
‘partie, subsiste long-temps, attaque principa- 
‘lement les vieillards les femmes. âgées, au 
moment où cessent:les évacuations périodi- 
ques, le flux hémorroïdal. Il exige des remèdes 
adoucissans, si et des purgatiis: réi- 
térés.' MoET IN Des ours tr 
On regarde comme causes Ar et pré- 
disposantes de l’érysipèle, la pléthore, l’âge 
vinil, la cacochymie des vieillards , lasuppres- 
sion .des évacuations:sanguines ,; un. foyer 
bilieux contenu dans les premjèrés voies ; la 


k 
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_(i) Underwood ; Traité des Maladies des ‘énfans , 
chap. 7, p. 48: do dos | 
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lésion, la piqüre des parties membraneuses, 
aponévrotiques, l’nsage d’alimens âcres, indi- 
gestes, l'exposition du £orps aux rayons du 
” soleil, l’application des corps gras, huïleux, 
rances,sur lapeau quiestfine, écoulement du 
pus d’un‘ulcère putride, la piqûre de quelques 
insectes, les violentes affections de l'ame, telles 
que la colère, &c. Cette maladie est si souvent 
produite par un foyer bilieux contenu dans 
les premières voies, etun vomitif, donné dès 
l'invasion du mal, en arrôtesi efficacement les 
progrès, qu'il n’est paint étonnant que! les 
médecins grecs aient dit que l’érysipèle étoit 
le produit d’une affection bilieuse. Il est d’ex- 
périence que certaines substances, introduites 
dans l'estomac, agissent sur la peau.Lés moules 
non layées, mangées crues ou cuites ; pendant 
Vété, lotion des nausées, une pesanteur à 
l'estomac, de la soif, et: stalirent une sorte 
d Re Let ua érysipélateuse, qui se répand 
sur toute la surface du corps : accidens.qu’on 
fait cesser'en donnant un vomitif, et.ensuite 
un acidevégétal, tel que de la limonade, ou 
de Peauet du vinaigre::Le riz produit, dans 
à individus le même effet. 

L’érysipele est comme plusicurs autres Mma- 
ladies :cutanées, susceptible de métastase. Si 
elle se fait sur le cerveau, ou sur la poitrine, 


\ 


/ 
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Vérysipèle disparoïssant subitement, il peut 
en résulter des-accidens très-graves (1). 

La mort peut survenir après la disparition 
subie de la rougeole; la métastase se faisant 
sur le cerveau. Si elle se fait sur le poumon, 
il survient de la toux, de l’étouffement, de 
l'oppression: En pareil cas, on doit, donner un 
vomitif, s’il n’a pas encore été administré; 
appliquer un large vésicatoire aux extrémités 
inférieures , ou dans l’endroitqui étoit le siége 
primitif du mal; faire une saignée si l’état du 
pouls l'exige. Férysipèle ne reparoît pas tou- 
jours après l’application du vésicatoire ; mais 
la suppuration devient salutaire, si elle est 
abondante , ét lewmalade guérit quelquefois 
après avoir été beaucoup évacué. 

Les remèdes topiques , dont on a coutume 
dé se servir dâns Pérysipèle, consistent dans 
application de linges trempés dans une infu- 
sion tiéde de fleurs de mauve, dé snreau , de 
mélilot ,renouvelés très-souvent, avec la pré- 

‘caution de ne point exposer la partie à un, 
‘courant d’air froid. Mais ces remèdes sont 
‘inutiles dans Lérysipèle qui attaque la face. ls 


11 
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() RTE extus diffusum, introverti non bonum. 
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Hippocrates spAATIAU2 26, sect. 6. _ LE lib. 1, de 
* morbis. ' 
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ne conviennent que quand la maladie est acci- 
dentelle et non critique. Dans tous les cas, les 
astringens, les répercussifs sont nuisibles en 
ce qu'ils peuvent faire disparoître une érup- 
tion qui s’est: faite utilement à l'extérieur du 
corps. tort 00 toire hi 

‘Le mot grec AE: a uñe bb 
rougeur cutanée, peu étendue , passagère, 
accidentelle. Hippocrate s’est servi de. cette 
expression, quand il a dit : Qui ab angina te- 
nelur, ei si fiat tumor et erythema extrorsum 
in-collo ; bonum. Aphorism, 37. sect. 6. 100 


à 1 jo 
ZONA (Zoster). 


CEINTURE de feu, ceinture dartreuse : affec- 
tion cutanée qui participe de l’érysipèle et de 
la dartre, et qui a reçu différentes dénomina- 
tions. On Ja nomme érysipèle miliaire,,. pus- 
tuleux, dartre miliaire , herpes cenchrias., for- 
mica Ad ax ceinture de feu, ignis sacer (1 1). 
Elle n’attaque que les adultés, et jamais les 
enfans; est beaucoup plus commune dans les 
CAMES villes que dans les villages; se mani- 


(1) Tgnis se sacri plura sunt genera 4 nier quæ medium 
hominem ambiens, qui Zoster appellatur , et enecat , 
cinxerit. Plin. Histor. natur. lib. 26, cap. xt. 
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festeordinairementauprintemps, oudanslau- 
tomne, sur-toutchez les personnes d’un tempé- 
rament bilieux. Elle s'annonce par un'mal-aise 
général, avec insomnie, anxiété, un peu de 
fièvre, dégoût, nausées :accidensquisubsistent 
pendant quelques jours. Ensuite, le malade 
éprouve une chaleur âcre, brûlante, pruri- 
gineuse dans l'endroit où doit seformer l’érup- 
tion. C’est ordinairement sur un des côtés de 
la poitrine, ou du bas-ventre qu’elle se fait 
par l'apparition de petites vésicules blanches, 
séreuses, de la grosseur d’un grain de millet, 
qui se réunissent par plaques; et forment sur 
la peau, qui devient très - rouge, une demi- 
ceinture large de: quatre à cinq travers de 
doigts , laquelle. s'étend depuis le sternum jus- 
qu’aux vertèbres dôrsales, d’un seul côté, ou 
depuis l’ombilic jusqu'aux lombes, d’un seul 
côté.également, sans jamais’ faire le tour du 
tronc, mais seulement un demi-cercle. Alors 
les.cuissons deviennent insupportables, sur- 
tout pendant la, nuit. La rougeur de la peau 
augmente, et prend.une teinte érysipélateuse. 
Les petites vésicules s'ouvrent, et il: s'établit 
une cxudation séreuse, puriforme, quelque- 
fois aussi abondante que celle que fournit un 
vésicatoire, C’est une véritable ulcération de la 
peau, Quelque temps aprés, les petites pustulés- 
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blanchiséent, serflétrissent, se séchent, de- 
viennent noirâtres, et tombéntsous la forme 
de croûtes superficielles ; en manière d’es- 
charres sèchès : la couleur.de la peau est un 
peu moins rouge, les douleurs s’appaiserit, et 
l’épiderme se régénère. Mais, aprés la chute 
dé ces petites croûtes, la peau reste dotlou- 
reusé, rougeâtre, pendant deux.ou trois mois, 
etquelquefois beaucoup pluslong-temps.Cétte 
éruption prurigineuse né se manifesté ofdi- 
nairement qu'au tronc, rarérñent aux bras, 
aux jambes: On Va pourtant obsérvée aüx 
cuisses, où elle ne forme qu'une batide démi- 
circulaire, comme au tronc, Si ellé paroît à la 
hanche ; en s’étendantjusquesur la fesse; celle 
du côté opposé n’est point affectée. 

: La durée de cette maladie ést de vingt-éiniq 
à trente jours. Un vomitif donrié dès son inva: 
sion est souvent nécessaire. Il est utile de 
faire prendre des boissons délayantes, adou- 
cissantes, telles que le petit-lait ,l’eau de veau, 
l’oxymel simple; et de tenir le ventre libre par 
des lavéméns. À près la chute des croûtes ét la 
dessication complète; il convient de purger le 
malade; de lui faire prendre des bains tiédes; 
du lait d’âñesse, où un mélange d’éau d’orgé ét 
de lait de vache ; lorsque les douleurs conti- 
nuent de se faire sentir dans l'endroit qui 4 
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été lé siége du mal. Cette éruption est, comfiié 
la plüpart des dffections cutanéés, sujette à 
répércussion, à former né métastasé sur la 
pourine ét sur le bas-ventre. Ainsi, l’on doit 
s’absténir des topiqués astringens ; dessicatifs, 
L'application d’an linge fin, renouvelé sou 
vert, absorbe sans inconvénient la matière dé 
lexudation,etest préférable à tous les remèdes 
qu’on pourroit erploÿer. 


I V. 
LE FURONCLE, ou LE CLOU. 


Les auteurs les plus anciens ont donné le 
nom de phyma , phygethlon , panus, à des pus- 
tules ou petites tumeurs cutanées, superfi- 
cielles qui se terminent par suppuration (1). 

Le furoncle est une tumeur inflammatoire 
douloureuse, dure, arrondie, élevée en pointe, 
n ’excédant pas la grosseur Dh œufdepigeon, 
souv ent moins volumineuse, dont le siége est 
dans la peau et danse tissu Elluatre adipeux, 


“Apt qui: se termine par,une suppuration lente et 


partielle : la pointe de la tumeur forme une 


(1 1) Cornet. Celsus, Hib. 5, , cap. 28. — Scribonius Largus, 
Composit.… médicament. Cap. 103. — Plinius , Histor. 
fatural! 1ib. 211, cap. 75. — Panis, vel AE . chéri 
adversaria., dib. 8%, cap. 2, p: 265. : 
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espèce de pustule qui, én s’ouvrant, laisse 
écouler un pus sanguinolent. Il sort ensuite 
une portion de tissu. cellulaire blanchätre, 
épaisse, grumelense, qui est comme lenoyau 
du furoncle : Celse le nomme ventriculus ; les 
Français, lui ont donné le nom vulgaire de 
bourbillon. Après la sortie de cette espèce, de 
kyste, 1l reste un ou plusieurs petits’ trous 
peu profonds, par lesquels il se fait un écou- 
lement qui est tout-à-la-fois purulent et san- 
guin , et qui produit peu à peu la fonte totale 
de cette petite tumeur. 

Le furoncle est quelquefois seul, et quel- 
quefois 1l en survient successivement plu- 
sieurs, en diverses parties du corps. Cette 
maladie se manifeste au printemps, chez les 
personnes sanguines, pléthoriques, qui sont 
à la fleur de l’âge; et aussi après la rougeole, 
Ja petite vérole, etla guérison apparente de la 
gale,des RENE Alors on a pensé que le furon- 
cle étoit critique, salutaire, et qu’il procuroit 
une sorte de dépuration. Si la douleur est très- 
vive pendant qu’il se forme, on la calme par 
Vapplication d’un cataplasme émollient. La 
suppuration faite, on laisse la tumeur s’ouvrir 
d'elle-même. On la recouvre AVEC un emplâtre 
émollientet suppuratif, tel que longuent de la 
mére seul, ou mêlé avecle diachylon.gommé. 


Si 
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Sila tumeur ne se fond pas complètement, si 
le furoncle reste dur, on introduit dans la 
crevasse qui s’est faite un peu d’onguent basi- 
licon; ou un grain de trochisque de minium, 
afin de déterminer, parirritation, la suppu- 
ration qui est la seule terminaison favorable 
de cette maladie. Un furoncle qui suppure mal 
reste duretse reproduit. L’indication curative 
consiste à procurer la sortie de la portion de 
tissu cellulaire qui forme le noyau de la tu- 
meur et à fondre, par la suppuration, les 
duretés qui restent plus ou moins long-temps 
après son ouverture spontanée. 


| V. 
LE PHLEGMON. 


Tumeur inflammatoire, circonscrite , réni- 
tente, arrondie, causant une douleur lanci- 
nante, dont le siége est dans la peau et le tissu 
cellulaire graisseux. La rougeur ne s’efface pas 
autant par la pression du doigt que dans l'éry- 
sipèle. Lorsque le phlegmon est.volumineux, 
la fièvre l'accompagne, et subsiste: jusqu’à ce 
qu'il se ramollisse et que la suppuration soit 
formée. Il se terminerarement par résolution, 
presque toujours par suppuration, quelquefois 
par gangrène. On reconnoît au ramollissement 
de Ja tumeur, à la couleur pâle de la peau, à 

; Tome 1. B 
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son amincCissement, à la fluctuation sensible, 
que la suppuration est faite. La‘tumeurinflam- 
inatoires’estchangéeen'pus, c’est-à-dire qu’elle 
contienit dans'un'foyer circonscrit, formé par 
Pécartement ét la destruction dequelques-unes 
des lames du tissu cellulaire, un ‘fluide com- 
posé d’une substancealbumineuse, gélatineuse, 
unie à une certaine quantité de serum dusang. 
On ignore comment s'opère ce changement, 
dont la cätise éfficientetest l’inflammation. de 
“pus récentét de bonnequalité est blanchâtre, 
opaque , homogène, sans acrimonie, un peu 
épais, exhalant une odeur fade; plus pesant que 
l’eau qu’il trouble, et au fond de laquelle il se 
‘précipite, nese Haut point par la chaleur 
de l’eau bouillante. Il est de mauvaise qualité 
Jorsqu’il estséreux, verdâtre,;san guinolentinoi- 
_râtre,exhalantune odeurfétide:Ilvarieen rai- 
‘son de la structure ou organisation vasculaire 
-de lxpartiequilefournitcommeparune espèce 
-d'exudationoudesécrétion, puisqu'on corrige, 
jusqu'au certain point, ka mauvaise qualité 
de ce:‘fluide ,; en changeant seulement, par des 
:remèdes:topiques, la surface: 6rganique de la 
partiéulcérée quile produit-La cure du phleg- 
:mou:' consisteà! favoriser la formation du:pus, 
touvrirlitumeur quand'elle est-suppurée à 
procurer la détersion de son foyer,:sa cicatri- 


\ 
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sation, ce qui.est,,en grande partie, ouvrage 
dela nature. Plus.le sujet est jeune, ’inflam.- 
mation grande, plus la suppuration se fait 
promptement.Elleestlente,çquandie malade est 
#oible, la fièvre presque nulle, la tumeur long- 
temps dure.et.peu doulourense. Les cataplas- 
mes émolliens faits avecila farine de lin, de 
riz, ou,avec la mie, de pain, le lait et.le jaune 
d'œuf doivent être appliqués sur,la tumeur 
encore récente.et douloureuse; les substances 
gommeuses, .emplastiques, qui agissent par 
irritation, ne conviennent que lorsqu'elle. est 
peu enflammée, dure.et sans douleur lanci- 
nante.Lasuppuration faite,çonouvrelatumeur 

avec l’instrument:tranchant, ou on la Jaisse 
s'ouvrir d'elle-même s1 elle.est. petite, supêr- 
ficielle, située dans un lieu favorable, lorsque 
J’ouverture ne,tarde,pas trop à se faireet suffit 
pour l’évacuation.du,pus. On plonge la pointe 
du:bistouri dans le centre ou foyer-purulent, 
s’il est.profond : onen.incisela partie proémi- 
nente avec le tranchant de l’instrument, dans 
l'endroit où la fluctuation est le plus sensible, 
sil.est superficiel. Une grandeincision.est, en 
général, nuisible ; il suffit qu’elle-puisse pro- 

-curer une issue libre au.pus. 
L’abcèsouvertl,onintroduit.dansson centre 
an. peu de;charpie sèche, qui sert à absorber 

Ba 
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le pus et à écarter doucement les parois de la 
cavité qui lecontient. Les pansemens doivent 
être simples, superficiels, Après s'être servi le 
premier Jour de charpie sèche, on la recouvre 
d’un digestif très-doux. Lorsque le pus est de 
bonne qualité et fourni par un sujet sain, le 
fond de l’abcès se déterge de lui-même, et.se 
recouvre d’une substance rouge, vive, ver- 
meille, vasculaire, sensible, à laquelle on a 
donné le nom de chair-grenue, ou de bour- 
geons charnus. Ils sont si tendres , qu’ils ver- 
sent du sang quand on les touche un peu rude- 
ment. Lorsque quelques-uns de ces bourgeons 
sont en contact, ils s'unissent, adhérent en- 
semble, se développent et végètent jusqu’au 
niveau de la peau. Dans quelque endroit 
que cette nouvelle chair se forme, elle est 
toujours de même nature-et de même appa- 
rence, Celle qui naît sur les os, sur les carti- 
lages, ne diffère pas de celle qui naît sur les 
parties molles. Si l’on examine avec une loupe 
ces bourgeons charnus, on nedistingue qu’une 
muasse uniforme qui n’aflecte pas uue direction 
particulière, et qui est composée de nerfs, de 
vaisseaux sanguins et de vaisseaux absorbans, 
puisqu'on excite la salivation en les recou- 
vraut d’onguent mercuriel, et qu’ils jouissent 
d’une grande sensibilité. Une cicatrice formée 
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par cet appareil vasculaire est donc une parlie 
vivante, sensible, organisée. On peut en effet 
injecter et voir ensuite, à l’œil nu, les vais- 
sceaux sanguins d’une grande cicatrice; de celle, 
par exemple, qui résulte d’une amputation 
faite à la cuisse, avec perte de substance cuta- 
née. La profondeur d’une cicatriceesten raison 
de l’abondance de la suppuration et de la des- 
truction du tissu cellulaire dans lequel le pus 
s’est formé. Ce tissu, naturellement lâche, fle- 
xible, dans l’état de santé, s’affaisse, formeune 
- couche dense, serrée, continue, à la peau qui 
le recouvre, et ne jouit plus, lorsque la cica- 
trice est faite, de son extensibilité primitive. 


V I. 
ABCÈS APOSTÉÈME. 


Un abcès est une collection de pus avec 
tumeur plus ou moins apparente , et fluctua- 
tion, selon que le fluide purulent est rassem- 
blé sous les tégumens, ou situé profondément 
dans une grande cavité. On observe les diffé- 
rences suivantes, relativement à la manière 
dont le pus ést rassemblé. 1°. [lise forme un 
foyer circonscrit, comme dans le phlegmon 
suppuré. 2°. Il est contenu dans une poche 
particulière, accidentelle, comme dans l’abcès 
enkisté. 5°, IL exude de Ia surface des vis- 
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cères après leur inflammation, et s’'épanche 
dans une cavité comme celle du ventre, de la 
POI 4°, Il s’infiltre et s'étend sous les té- 
gumens , où il occupe dans le tissu cellulaire 
une grande étendue. 

Un abcès se forme promptément , lorsque 
linflammation est aiguë, fébrile ; il se forme 
lentement lorsque l’inflammation est foible, 
catarrhale ou chronique : de là les noms 
d’abcès par fluxion et d’abcès par congestion. 
Üne tuméur phlegmoneuse devient gangré- 
neuse par excès d'inflammation , ou par l’in- 
fltration dé substances putrides, stercorales , 
urinaires, dans le tissu cellulaire qui est le 
siége de la suppuration. 

Les anciens (1) ont nommé abcès par con- 
gestion, ou dépôt froid, abcessus per decu- 
bilum , per congestum , celui qu’ils croyoient 
être produit par uñé matière indigeste. C’ést 
d’après cette opinion qu'ils ont recommandé 
de louvrir avec le caustique, le fer rouge ; 
afin de léchauffer et d’en favoriser la matu- 
ration. Il est peu où point douloureux ; se 
formé lentément, souvent sans changemént 


; 


(a) Fallop. de Tumoribus , cap. 22. — M. À. Severin; 
de Abscess. recond. natur. Kb. 2, cap. 6‘ét 17. 
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de couleur à la peau, et sans inflammation. 
aiguë. T'els sont la: plupart des abcès, scrophu- 
leux , et de ceux qui se forment au pli de 
laine, à la suite de la carie du corps d’une: 
vertébre lombaire. 

L’abcès enkisté:, abcessus. tunicatus, est 
celui dans lequel le pus est renféermé dans un 
kiste (r). formé primitivement. par du tissu 
cellulaire, comme dans les tumeurs. connues 
sous le nom de lipome., de meliceris, d’'a- 
therome. Ces tumeurs se terminent quelque- 
fois par une suppuralion lente, avec peu de 
changement de couleur à la peau et une fluc- 
tuation d’abord obscure. Lorsqu’on les ouvre 
tardivement, le kiste. sort. en totalité, ou en 
partie avec le pus sous: la forme d’une mem 
brane: blanche, grisâtre et plus où moins. 
épaisse. Quelquefois c’est la membrane propre 
d'un: viscère détruit par la suppuration, qui 
s’épaissit et forme le kiste , comme dans 
quelques abcès du foie, du rein, du poumon. 

On nomme accès critique celui: qui, pour 
parler le langage des anciens, se fait per de- 
positionem morbi, c’est-à-dire, par le départ 


(1) Interdum etiam fit, sed raro , mt quidqnid abscedit, 
velamento suo includatur : de antiqui tunicam nomina- 


bant, Cornel. Celsus, Bb, 7, cäp. 2. 
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complet ou incomplet de ce qui formoit la ma- 
iière morbifique, et qui se dépose sur telle ou 
telle partie du corps, après le trouble ou Ja per- 
turbation des forces vitales. Un abcès critique 
termine favorablement ou défavorablement la 
maladie dont il est le résultat; il tue ou il sauve 
Je malade, selon que la crise est parfaite ou 
imparfaite, selon le temps et le lieu où 1l se 
forme. La tuméfaction et la suppuration de Ja 
glande parotide dans le cours d’une fièvre 
maligne , indiquent un abcès critique. Il en 
est de même du bubon pestilentiel et de ces 
abeès qui se: manifestent après une fièvre 
aiguë , et dans lesquels le pus rassemblé en 
grande quantité , et disséminé dans le tissu 
cellulaire de toute une extrémité du corps, 
forme une espèce de phlegmon œdémateux, 
sans inflammation évidente des tégumens (1). 
. Le but qu’on se propose en ouvrant un 
abcès, est de donner une issue libre au pus, 
et de procurer ensuite la détersion et la cica- 
trisation du foyer purulent. Cette ouverture 
se fait par incision, par l’application d’un caus- 
tique, ou par le séton, aussitôt que la fluc- 
tuation est évidente. On doit la faire promp- 
tement lorsque l’abcès est voisin d’un os, 


(1) Le Dran, Observat. de chirurgie, tom. 1, obs. 36° 
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d’une articulation; d’une cavité dans laquelle 
le pus pourroit fuser. Néanmoins :tous les 
abcès ne doivent point être ouverts. Les.uns 
parce qu’ils sont petats, cutanés:, superficiels, 
et qu'il est préférable de les laisser s’ouvrir 
d'eux-mêmes: les autres, parce qu’en les ou: 
vrant on ne les guériroit point , et qu’il suffit 
pour soulager le malade, de faire une petite 
incision lorsque le pus est amassé en très- 
grande quantité. 

La fluctuation est quelquefois amet 
équivoque, quand l’abcès est situé ES 
dément sous des muscles épais, ou sous une 
large aponévrose. Dans cette circonstance le 
pus ne forme point une tumeur proéminente 
à l'extérieur, comme dans le phlegmon ,parce 
que les muscles, où l’aponévrose qui le re- 
couvrent, ne sont pas susceptibles de:se dis- 
tendre, de s’aminoir et d’être.soulevés par ce 
fluide ; comme la peau s’amincit et est. soule- 
vée dans l’abcés cutané. Le pus ne: pouvant 
vaincre la résistance qui lui est-opposée , fuse 
au loin, occupe une large ‘surface ; s’infiltre 
dans le tissu cellulaire, ce: qui donne à cet. 
abcès l’aspect d’an phlegmon, oœdémateux. 
Quelquefois le toucher est illusoire:, et l’on 
peut prendre la tuméfaction avec ramollisse- 
ment d’une glande telle que le testicule, la 
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parotide, la mamelle, pour un signe de fluc- 
tuation , tandis qu’elle n’existe point. Dans ces 
cas obscurs ‘il est important de se rappeler 
tout ce qui a précédé la maladie, et d’exarni- 
ner si pendant sa formation:il y aeu des signes 
véritables d'inflammation. 

L'ouverture d'un abcès est sont Lôtié de 
toutes les ‘opérations cellé qui exige le plus 
de connoissances anatomiques, puisqu'il n’est 
point de partie du corps où il ne puisse se 
former une collection de pus. Chaqué abeès 
exigeant, à raison de sa situation. et de’tout 
ce qui peut be. compliquer, un traitement par- 
ticulier , come on le verra dans la suite de 
cet ouvrage, On ne peut donner ici que des 
règles générales: On ouvré avec l’instrumient 
tranchant'un abeès extérieur dont la fluctua- 
tion est sensible dans le liew où la tumeur 
fait le plus de saillie, dans sa partie déclive, 
en ne donnant à l’incision qu'une étendue 
suffisante pour procurer la libre évacuatiort 
du pus, et l'empêcher de se répandre où de 
fuser au loin, sil séjournoit trop long-temps 
dans son foyer: La direction que Pon donne 
à l’incision est ordinairement longitudinale; 
c’est-à-dire qu’elle doit suivre la rectitude de 
la partie sur laquelle on opère, et être parallëlé 
à la direction: des fibres charnues. L'expé- 
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rience a appris qu’une grande incision étoit 
nuisible et qu’elle contribuoit à rendre la sup- 
puüuration abondante et de mauvaise qualité. Sx 


Vabcès occupe une grande étendue, il suffit 


de la faire médiocreet dans la partie inférieure 
de la tumeur. Si cette première incision est 
insuffisante, on en fait une seconde supérieu- 
rement : c’est ce que l’on nomme une contre: 
ouverture. L'application de la charpie sèche 
èt des compresses expulsives sur les tégumens 


sains, l’usage des injections détersiveset quel- 


quefois d’un séton , facilitent la sortie du pus, 
s’opposent à son croupissement, et terminent 
la curation d’un vaste abcès, lorsqu'on a soin 
de donnér à la partie malade une situation 
convenable qui favorise Pécoulement du pus. 
Si ce fluide ést disséminé dans une grande 
étérdue: du tissu cellulaire | on essaie de le 
rassembler én'uniseul foyer ,et de luifaire faire 
saillie par une pression! faïte dans la longueur 
du membre, avec toute la surface de la main, 
afin de détérminer ,; avéc précision , 1e heu où 


> trust: 


(1) Semper autem , ubi scalpellus admovétur , id agen- 
dum ést'ut ét quam minim&æ et quam paucissimæ plagæ 
Sint: : Cum eo famén üt nécéssitati succurrämus, ét in 
modo et in numero. Cornel. Célsus, lib: 7, cap: 2. 
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L’abcès ouvert ét le pus évacué, on introduit 
? 
dans sa cavité une bandeleite de linge efllé, 
ou un peu de charpie sèche, afin de s'opposer 
au rapprochèment des bords de lincision. Dans 
les pansemenssuivans, on enduit cettecharpie 
; | 
d’un digestif doux, et l’on reconvre l’ulcère 
d’un plumaceau et de compresses maintenues 
par quelques tours de bande. L'appareil doit 
être léger , pouvant s’imbiber d’une portion 
de pus, et l’absorber lorsque la quantité en est 
très-grande , ce qui délermine à panser le ma- 
lade une ou deux fois par jour, selon la néces- 
? 

sité. 

Il se forme quelquefois, après l’ouverture 
d’un abcès vaste et profond, un ou plusieurs 

2 

sinus ou clapiers , dans lesquels le pus s’intro- 
duit et séjourne. On a lieu d’en soupçonner 
l’existence, lorsque l’abcès fournit plus de pus 

s° A ,. h , 
qu'il ne paroït devoir en fournir. On s’en 
assure en comprimant doucement sa circon- 
férence, afin de faire sortir le pus qui vient 
de loin. On-découvre à l’aide d’une sonde, ou 

? 
d’un stylet, la direction et l'étendue du sinus 
? ; 
qui cause ordinairement au malade un peu de 
douleur, quand on en comprime la surface 
2 

extérieure. Si l’on ferme avec un peu de 
charpie son orifice, sa cavité se remplit, ce 
qui contribue à en faire connoître la direction. 
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Quand on l’a découverte, on obtient la gué- 
rison par divers procédés, qui varient selon le 
siége du mal et sa nature. Quelquefois il est 
nécessaire d’inciser le sinus dans tonte sa lon- 
gueur jusqu’à son fond , pour le guérir. D’au- 
tres fois il suffit de faire extérieurement sur 
tout son trajet une compression avec de la 
charpie et des compresses graduées, d’injecter 
par son orifice des liqueurs détersives , ou de 
faire à sa partie la plus profonde une contre- 
ouverture dans laquelle on passe unséton. 
Enfin cé sinus peut aussi être entretenu par 
une carie, par la présence d’un corps étranger. 
Dans ce cas , l’abcès est consécutif, accidentel 
etsymptôme d’une maladie antécédente. 

On ouvre l’abcès enkisté, extérieur, par 
une incision longitudinale ou cruciale, par le 
caustique, ou en traversant la base de la 
tumeur avec un séton, d’après sa, situation, 
son volume, son ancienneté , selon que la 
suppuration est plus ou moins avancée et la 
fluctuation plus ou moins sensible. L'objet 
principal consiste à donner issue au pus, à 
exciser le kiste, ou à en procurer l’exfoliation, 
afin d'obtenir ensuite une cicatrice solide. 
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MoRMIFICATION d’une partie molle du. corps 
humain, dans laquelle toute action organique 
a .cesséMSi elle s'étend profondément au-delà 
des parties molles et jusqu’a l'os, c’est le spha- 
.cèle ou la mort absolue de toute une partie. La 
gangrène.est humide ou sèche. Celle qui est 
humidé se reconnoît à l’engorgement de la 
partie qui.perd peu à peu sa fermeté, sa con- 
sistance, devient livide, froide, insensible , se 
ramollit, se tuméfie de plus en plus, se recou- 
‘re de phlyctènes, s’entr’ouvre en exhalant 
une odeur fétide. L'action vitale s'éteint d’a- 
bord, la partie meurt, puis elle se putréfie. La 
-putréfaction, dernier résultat de Ja gangrène 
humide, est accélérée par la chaleur, par l’hu- 
midité, par la mollesse et l’engorgement de la 
partie. Elle s'étend, sepropage dans le tissu 
cellulaire , se communique aux autres parties 
molles et aux liqueurs animales qu’elle pu- 
tréfie successivement : ces liqueurs, devenues 
putrides, communiquent aux corps sur les- 
quels elles se-déposent ou qu’elles touchent, 
leur putridité. De-là le développement des 
maladies par contagion , par absorption de 
miasmes putrides. La grangrène sèche est sans 
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tuméfaction, sans engorgement , mais avec 
desséchement, qui préserve jusqu’à un certain 
point la partie qui est froide, insensible et 
noire, de tomber en putréfaction. La pean a 
perdu sa mollesse, sa flexibilité ; elle est dure 
et les fibres musculaires sont.coriaces comme 
des fils de chanvre. Cette gangrène , tantôt in- 
dolente , tantôt douloureuse, se borne et se 
change quelquefois.en gangrène humide. 

Les causes qui produisent lagrangrène dans 
une partie du corps, ou dans tout le corps, 
sont intérieures etextérieures.Lesintérieures 
agissent peut-être à Jamanière d’une substance 
délétère qui,:mêléeànos humeurs, les putré- 
fie. Ilest, des gangrènes spoutanées dont la 
cause primitive n’est.pas toujours bien con- 
nue : une inflammation légère en apparence 
peut devenir gangréneuse aussitôt qu’elle se 
manifeste. On.en a" des exemples journaliers 
dans les maladies scorbutiques, vénériennes, 
varioliques. D’autres, causes intérieures font 
quelquefois périr de gangrène des personnes 
peu avancées en.âge, sans .maladic préexis- 
tante bien décidée (1). Certaines substances 
vénéneuses, âcres, caustiques , prises 1nté- 


(x) Saviard, obs. 16 — Haller , Disput. chivurg. tom. 4, 
5 
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rieurement , ou introduites sous la peau, pro: 
duisent le même effet en anéantissant l’action 
vitale, ou en détruisant le tissu de nos parties. 
La gangrène des vieillards commence à 
l’extrémité d’un ou plusieurs orteils, passe au 
pied, à la jambe, et malgré les secours de l’art 
fait souvent périr le malade. Elle est sans tu- 
meur, sans engorgement, avec douleur très- 
intense; ou ne causant qu'un mal-aise dans 
toute l’étendue du pied , particulièrement la 
nuit, avant qu’il paroisse d’autre signe mor- 
bifique qu’une petite tache décolorée, noire, 
bleuûtre, à l’extrémité de l’un des orteils. 
Y’épiderme est détaché à l'endroit où cette 
tache se manifeste , et la peau qui est dessous 
a une couleur rouge foncée. Les progrès de 
cette gangrène sèche sont tantôt lents et tantôt 
très-rapides. Elle commence aussi quelquefois 
à la jambe, sous l’apparence de taches livides, 
bleuâtres, semblablesà celles desscorbutiques; 
d’autres fois elle est générale, et paroïît en 
inême temps sur toules les extrémités du 
corps, au dos, aux hanches, à l’os sacrum,, 
dans tous les endroits où la peau recouvre 
des éminences osseuses; en sorte que pour 
peu qu’une partie soit comprimée, la gan- 
grène s’y manifeste aussitôt. Les personnes 
ces deux sexes, les hommes plus que les 
femmes, 
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femmes, sur-tout les vieillards arthritiques y 
sont sujets. Cette gangrène se borne quelque- 
fois, et alors le malade guérit en. perdant un 
ou plusieurs orteils. Quand il y a inflamma- 
tion et douleur violente, on fait prendre de 
l’opium au malade, et l’on enveloppe la partie 
enflammée dans un cataplasme émollient ; on 
la fait tremper dans du lait tiéde. Des topiques 
stimulans et spiritueux seroient nuisibles (1). 
S'il n’y a ni douleur ni inflammation, si la 
- partie est livide, noirâtre , l’opium et les cal- 
mans ne sont point indiqués. On doit alors 
envelopper le membre qui est insensible et 
froid,dans des compresses imbibées de liqueurs 
spiritueuses. Lorsque par un effort de la na- 
ture cette gangrène se borne, et qu’il s'établit 
une ligne qui sépare ce qui est mort de ce qui 
est vivant, il faut embaumer pour ainsi dire 
la partie avec du quinquina en poudre , faire 
prendre ce médicament à grande dose , et 
amputer dans l'endroit où la gangrène est 
bornée (2). 

La gangrène dont l’homme et les animaux 
sont attaqués lorsqu'ils se nourrissent de mau- 
vais pain fait avec la farine de bled noir et 


(1) Pott, Observations sur la mortification des pieds. 
. (2) Morand , Opuscules de chirurgie, 2° part. p. 206. . 
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carié , commence de même à l’un des pieds, 
quelquefois à tous les deux, par une douleur, 
une rougeur, et une chaleur brûlante. Quel- 
ques jours après, ces accidens cessent avec la 
même vilesse qu’ils ont paru; ensuite la cha- 
leur extrême que les malades ressentent se 
change en un froid glacial. La partie devient 
noire comme un charbon, et aussi desséchée 
que si elle eut passé par le feu. Quelquefois le 
mal se fixe au pied, vers Ja moilié de la 
jambe, ou au genou , et 1l se forme une ligne 
de séparation du mort d’avecle vif. L’amputa- 
tion faite dans cette ligne de démarcation 
réussit lorsque le sujet n’est pas trop épuisé. 
Ce qu’il y a d’extraordinaire dans cette ma- 
Jadie, c’est qu’elle commence dans l’homme 
et dans les animaux par les extrémités du 
corps (1). 

Les causes extérieures, apparentes , de là 
gangrène et quiagissent mécaniquement, sont 
la brülure, le froid excessif, l'application des 
causliques , la présence de matières icho- 
reuses , urinaires, stercorales, infiltrées dans 
le tissu cellulaire ; les fortes contusions, 
comme dans les plaies d'armes à feu , dans les 
fractures avec écrasement , l’étranglement 


(1) Mémoires de l’Acad. des Sciences ann. 1710, p.61. 
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d'uñe partie molle dans les hernies, dans Ja 
ligature des polypes, l’inflammation portée 
au plas haut degré; enfin tout ce qui peut 
intercepter dans une partie du corps le cours 
du sang et l’action des nerfs. 

Aïnsi, le pronostic de la gangrène est dif- 
férent selon sa cause, selon la possibilité ou 
Pimpossibilité de la détruire, selon l’âge, les 
forces , le tempérament du malade, Pimpor- 
tance de la partie affectée , et les progrès plus 
ou moins rapides de la maladie. | 

Une partie absolument gangrénée ayant 
perdu tous ses rapports avec le reste du 
corps, n’est plus qu’une substance étrangère 
dont la séparation est avantageuse et néces- 
saire au bien-être des autres parties vivantes. 
_ Cette séparation s’opère par l’action des forces 
vitales , lorsque le mal se borne et cesse de 
faire des progrès. Il se forme un cercle”inflam: 
matoire avec ulcération entre le vif et le 
mort. La suppuration s'établit jusqu’à ce que 
toute cohérence entre les parties saines et 
celles qui sont gangrenées soit détruite. L'art 
favorise ce travail de la nature par l’applica- 
tion de remèdes émolliens sur la partie dou- 
Jloureuse, enflammée, et par des médicamens 
légèrement stimulans, antiputrides sur les 
chairs pâles et peu sensibles. Lorsqu’elles sont 
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fangueuses, abreuvées de sanie, et que la 
gangrène continue de faire des progrès, on la 
borne en appliquant sur ces chairs un fer 
rouge qui produit une escarre, et réduit le 
mal à la condition d’un ulcère avec perte de 
substance. Si dans la gangrène humide et avec 
engorgement, les tégumens sont encore en- 
tiers, on donne issue à la sanie retenue, et 
l’on facilite la chute des parties mortes, en 
faisant des incisions profondes ,sans intéresser 
ce qui est sain. Üne escarre noire, insen- 
sible, semblable à une croûte dure, épaisse, 
commeelle se forme aprés lapplication d’unfer 
rouge, d’un caustique sur la peau, comprime 
inutilement les parties vivantes qui sont 
dessous. On doit donc l’inciser et la recou- 
vrir de médicamens émolliens, onctueux, 
afin de la ramollir et d’en faciliter la chute, 
qui ne peut toujours s’opérer que par l’action 
des parties vivantes Circonvoisines. 

Un membre sphacelé doit être amputé le 
plus promptement qu'il est possible, afin de 
débarrasser le malade d’une puanteur insup- 
portable , et de s’opposer à la propagation de 
la pourriture dans les parties saines. Cette am- 
putation doit toujours être faite dans la tigne 
qui sépare le mort d’avec le vif, lorsque la 
gangrène est bornée. En la faisant dans une 
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partie morte, il n’en résulteroit aucun avan- 
tage, puisque la guérison ne peut s’obtenir 
que par la séparation de tout ce qui a perdu 
Ja vie. | | : 

IL est dans le traitement général de cetté 
maladie des indications souvent très-diffé- 
rentes à remplir, relativement à la cause par- 
ticulière et au siége du mal. Dans quelques 
circonstances, c’est une tumeur qu’il faut ex- 
tirper, un bandage trop serré qu’il faut ôter 
ou relâcher ; une ouverture trop étroite 
qu’il faut agrandir par incision, un vomitif 
qu’il faut donner pour évacuer des matières 
putrides , vénéneuses, contenues dans les. 
premières voies. Enfin 1il est des gangrènes 
dont la cause spécifique est vénérienne, scor- 
butique, varioleuse, et qui exigent des re- 
médes particuliers. 

On a donné le nom de gangrène d'hôpital à 
celle qui est produite par les émanations pu- 
trides des hôpitaux, des prisons, des vaisseaux 
surchargés d’un grandnombre de malades.C’est 
une véritable contagion quise communique à 
la plaie, à l’ulcère, même par la simple appli- 
cation de linge, de charpie qui ont séjourné 
pendant un certain temps dans un lieu où lair 
est imprégné de ces miasmes délétères. L’im- 
pression faite sur la peau, sur le gosier, sur 
C3 
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les poumons, sur le canal intestinal, par ces 
émanations malfaisantes , détermine des mala- 
dies gangréneuses , quelquefois épidémiques. 
Cette putridité dont les progrès sont rapides, 
sur-tout dans une saison froide et humide, et 
chez des individus naturellement foibles, se 
manifeste d’abord localement par des taches 
d’un gris cendré, semblables à des aphtes qui 
recouvrent la surface de l’ulcère. Ces taches 
deviennentensuite noirâtres, les forces vitales 
s’affoiblissent ; et l’ulcère dont l’étendue aug- 
- mente journellement, exhale une odeur fétide. 
On rerédie autant qu'il est possible à celte 
putridité par la propreté, en renouvelant 
Vair, en le purifiant par des fumigations 
d'acide nitrique , ou d’acide muriatique ox1- 
géné que l’on dirige sur l’ulcère gangré- 
neux (1). Des décoctions de quinquina, aux- 
quelles on ajoute de l’eau-de-vie camphrée, 
sont encoretrès-uliles pour laver l’ulcère. On 
ranime les forces du malade avec un peu de 


(x) Les fumigations d’acide nitrique se font en versant 
dans un verre. à pied une demi-once d’acide sulfurique 
concentré avec une égale quantité de nitre que l’on y jette 
peu à peu. On agite ce mélange avec un tube de verre, 
ce qui produit une vapeur blanche et abondante. 

Les fumigations d'acide muriatique oxigéné se font en 
mêlant trois onces deux gros de sel commun avec cinq 
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vin. Le quinquina est d’une indispensable uti- 
lité dans la gangrène , lorsqu’il y a foiblesse , 
atonie , prostration de forces. Il augmente 
l'énergie vitale, est antiputride, et donne à Ja 
suppuration une meilleure qualité : on l’admi- 
nistre en poudre, à petites doses souvent répé- 
tées ,comméd’un gros toutes les quatre heures 
avec un peu de vin, afin que l’estomac puisse 
- le supporter. IL est inutile et mème nuisible, 
lorsqu'il y a beaucoup de fièvre, lorsqu'ilexiste 
un foyer bilieux dans lés premières voies, et 
que Ja partie qui se gangrène est douloureuse 
et enflammée. | 


VIITL. 
ANTHRAX ou CHARBON. (Znihrax, 


carbunculus , ignis persicus , pruna.) 


Tumeur cutanée, inflammatoire et gangré- 
neuse. . 

Il est plusieurs espèces d’anthrax : 

1°. T’anthrax simple, benin, non-conta- 


gros d’oxide noir de manganèse réduits en poudre. On 
triture ensemble ces deux substances : on place ce mélange 
dans une capsule de verre , on ajoute une once deux gros 
d’eau , puis on verse de suite une once sept gros d’acide 
sulfurique , si la salle n’est pas habitée, ou par portion 

s’il y à des malades. Cette dose suit pour désinfecter 
une vaste salle, 
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gieux, qui survient spontanément chez les 
personnes saines, sans cause connue. Tumeur 
phlegmoneuse, gangréneuse, un peu dure, 
circonscrite, très - douloureuse, d’un rouge 
foncé, semblable à un furoncle, mais un peu 
plus grosse. Cette tumeur occupe toute l’épais- 
seur de la peau et du tissu cellulaire: son 
sommet se recouvre promptementd’unetache 
noirâtre, livide, circonscrite par un cercle 
inflammatoire; ile s’élargit, se ramollit'et 

s'ouvre au Bou de deux ou trois jours, par 
plusieurs petites crevasses, qui donnentissue à 
un pus sanguinolent et ichoreux. Le tissu 
cellulairecompris dans la tumeur, et qui en 
forme Île noyau, se putréfie, tombe par lam- 
beaux, d’où résulte un ulcère au fond duquel 
on voit quelquefois les muscles, les tendons 
a découvert. La fièvre et l’insomnie accom- 
pagnent la formation de celte tumeur quicause 
une douleur brûlante .‘que les malades com- 
paréni à celle que produiroit un charbon ar- 
dent appliqué sur la peau. Cet anthrax, sem- 
blable à un furoncle qui se termineroit par 
gangrène, parcourt rapidement ses temps sans 
accidens notables. Il se manifeste à la nuque, 
au col, au dos, aux extrémités. La fièvre, 
«d’abord assez forte, diminue à mesure que la 
timeurse ramollit, s'ouvre, et que les escarres 


’ 
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se détachent. Le malade a le teint un peu 
jaune, la langue blanche, avec dégoût et signes 

_ d’un foyer bilieux contenu dans les premières 
voies. | | 

Le traitement consiste à donner un vomi- 
tif, à tenir le ventre libre, à faire prendre des 
boissons délayantes, acidulées. La saignée 
n’est presque jamais nécessaire. On recouvre 
d’abord la tumeur avec un cataplasme émol- 
lient si l’inflammation est considérable, avec 
des maturatifs, si elle est lente et foible. On 
ouvre la tumeur avec l'instrument tranchant 
aussi-tôt qu’elle est ramollie , et qu’on sent,en 
Ja touchant, une sorte de fluctuation à-peu- 
près semblable à celle que produiroit un fluide 
épais, pultacé.Ceite incision, qu’il estsouvent 
nécessaire de rendre cruciale, donne issue au 
pus, facilite la sortie des lambeaux de tissu 
celluläire qui doivent se détacher, et permet 
l'application de remèdes par lesquels on pro- 
cure la chute des escarres humides : tels sont 
les digestifs antiputrides, l’ongaent æsyptiac, 
huile de térébentine, le quinquina en poudre 
et autres semblables, vulgairement employés 
dans le traitement des ulcères gangréneux. 

2°, L’anthrax malin, pestilentiel, décrit par. 
Celse, Galien, Aëlius, Paul d’'Egine, et Îles 


médecins arabes. Petite tumeur d’un rougé 
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foncé, gangrénéuse, circonscrite, cutanée, 
causant une douleur brûlante, ayant d’abord 
l'apparence d’un tubercule dont le centre ou 
sommet, recouvert d’une vésicule livide, se 
convertit promptement en une escarre sèche, 
noire, semblable à celle qui résulteroit de 
l'application d’un fer rouge, ou de la potasse 
caustique sur la peau. Cet anthrax, dont les 
progrès sont quelquefois très-rapides, est ac- 
compagné de prostration de forces, de syn- 
cope, de nausées : le pouls est foible, petit, 
serré, le visage décomposé. La circonférence 
de l’escarre est, avec tuméfaction, luisante, 
pâteuse des tégumens, comme dans l’emphy- 
sème gangréneux. Cet anthrax cstcontagieux, 
pestilentiel , symptomatique : c’est l'accident 
d’une maladie primitive, antécédente, inté- 
rieure, qui agit sur tout l'individu. Il peut 
survenir spontanément, sans cause connue, à 
tout âge, chez les enfans, les adultes , les vieil- 
lards. Il se manifeste ordinairement pendant 
les plus grandes chaleurs de l'été , attaque les 
personnes foibles, indigentes ,excédées de tra- 
vail, quiusent de mauvais alimens, qui vivent 
sous un ciel brülant, dans des lieux secs, 
arides, ou qui habitent des endroits maréca- 
geux, malsains, voisins de ia mer. Il se com- 
munique par contact, par attouchement de 
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corps putrides et infects. Les bouchers qui 
tuent des bœufs excédés de travail, qui res- 
pirent la vapeur chaude du sang de ces ani- 
maux, qui les coupent par morceaux, y sont 
sujets. Les tanneurs qui écorchent des ani- 
maux en putréfaction ; les chandeliers qui tra- 
vaillent les suifs de moutons morts de maladie 
putride; les cordiers-criniers qui manient les 
crins, les ouvriers qui lavent et qui cardent 
des laines gâtées, sont exposés à cette mala- 
die (1). Des miasmes putrides &bsorbés au 
moyen de la respiration, de la déglutition, 
l’attouchement de substances putréfiées, leur 
insertion par piqüre, par contact, peuvent 
produire une gangrène générale. Jusqu’à pré- 
sent, on n’a puanalyser ces miasmesdélétères, 
et dire précisément ce qu’ils sont et quelle est 
leur manière d’agir. L’anthrax malin attaque 
indifféremment toute la surface du corps, 


(1) Mém. de l’Acad. des Sciences de Paris , ann, 1766, 
p: 315. — Mémoires de la Société royale de Médecine, 
ann. 1777 — 17978, p. 221. — Morand, Opuscules de 
chirurgie, 2° partie , p. 236. — Fournier , Observations 
sur le Charbon malin. Dijon , 1769, 1 vol. in-8°, — Pou- 
teau, Buvres posthumes , tom, 2, p. 515. — Recueil des 
Actes de la Société de santé de Lyon, in-8°, p. 302. — 
Thomassin, Dissertation sur le Charbon malin, Base, 
1782, in-8°. 2° édit, 
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excepté le cuir chevelu, la paume des mains 
et la plante des pieds ; on l’observe souvent au 
visage, aux lèvres, aux joues, au col, au 
tronc. Dans quelques individus, ses progrès 
sont si rapides, que des enfans et des adultes 
sont morts dans l’espace de quarante heures ; 
d’autres ont survécu huit à dix jours à cette 
maladie. Elle n’est point nécessairement mor- 
telle, mais elle l’est sou vent. Lorsque l’escarre, 
noire, profonde, épaisse, se détache, la joue, 
les lèvres sont trouées, avec perte de substance 
irréparable. £ | 
Dans l'anthrax malin, pestilentiel, dont les 
progrès sont rapides, et qui est compliqué de 
prostration de forces, de foiblesse du pouls, 
les auteurs les plus anciens (1) ont tous con- 
seillé l'application d’un fer rouge, ou d’un 
caustique, sur la pustulé gangréneuse, dès 
l'instant de son apparition, pour en borner les 
progres. Cette pratique, qui est encore celle 
des modernes, contribue aussi à ranimer, par 
irritation, l’action vitale débilitée. C’est dans 
cette vue qu’on fait prendre un peu de vin, du 
quinquina, quelques gouttes d’alkali volatil 
dans un verre d’eau, qu’on applique des vési- 
catoires aux jambes, qu’on donneun vomilif 


(1) A. Cornel. Celsus, lib, D, cap. 28. 
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dès linvasion de la maladie, et qu’on soutient 
les forces pendant tout le temps de sa durée. 
La saignée est nuisible : on applique des cata- 
plasmes maturatifs,irritans, lorsque l’éruption 
est lente et l’inflammation foible. La gangrène 
borne, l’escarre formée, on donne issue à la 
sanie putride retenue en incisant cette escarre 
et en se servant ensuite de digestifs antipu- 
trides , pour opérer la détersion de l’ulcère. 
Ainsi, l’anthrax malin est l’accident ou le 
symptôme d’une maladie intérieure, putride, 
souvent mortelle. 

3°. La pustule, ou puce maligne, surnom- 
mée, dans quelques cantons de la Bourgogne, 
du Languedoc, de la Provence, mal-vat, mal 
à butin (1), n’est qu'une variété de l’anthrax. 
Semblable, dans les premiers instans de sa for- 
mation, à la morsure d’une puce, à la piqûre 
d’un insecte, elle cause un prurit douloureux, 
et dégénère en une petite vésicule séreuse de 
la grosseur d’un grain de millet(2) qui devient 
promptement livide, brunâtre.. On voit en- 
suite, dans l’épaisseur de la peau , un tubercule 
circonscrit, applati, du volume d’une lentille. 


(1) P. Borel, Histoir. ct obs. centur. 2, obs. 12.. 


(2) Plin. Histor. natur, lib, 26. cap. 4. — Paul, Ægi- 
nelæ , Lib. 4, cap. 25. 
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Ce tubercule se gangrène, se change en unie 
escarre dure, noire, circonscrite par un cercle 
rougeûtre ,luisant, violet, vésiculaire. Le tissu 
cellulaire se tuméfie à mesure qu’il se gan- 
grène; la peau qui le recouvre devient lui- 
sante; le gonflement s'étend au loin le long du 
brasjusqu’à l’aisselle, si la pustule est au doigt, 
à la main; et sur l'épaule, le dos et la poi- 
trine, s: elle est au visage ou au col. Les pro- 
grès de cette maladie sont quelquefois d’une 
rapidité effrayante. Le malade a le pouls foible, 
avec défaillance, prostration de force: il meurt 
dans lespace de deux ou trois jours, et son 
corps se putréfie promptement. On reconnoît 
que le mal s’arrète et devient curable, lorsque 
les forces étant entières, il se forme autour de 
l’escarre un cercle inflammatoire qui borne 
la gangrène; alors la suppuration s'établit, 
l’escarre se détache, et le tissu cellulaire se 
_dégorge. Cette pustule semble affecter les par- 
ties naturellement découvertes, telles que la 
face, le col, la poitrine , les mains, plutôt que 
les autres parties du corps. Elle elle est ordi- 
nairement seule, unique, tandis qu’il peut 
survenir au même individu plusieurs anthrax 
malins de l’espèce ci-dessus décrite. Elle atta- 
que, en toute saison, les personnes pauvres de 
la campagne, qui vivent dans la malpropreté, 
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manient des corps en pütréfaction ;etse nour- 
risserit d’alimens insalubres. Sa cause maté- 
rielle paroîtdépendredu contact des substances 
putrides qui, absorbées, produisent consécu: 
tivement l’ahtération de tout lindividu, et 
Vaffoiblissement du principe vital. 

Le traitement qui, jusqu’à présent, a paru 
Je plus eflicace, est celui des auteurs anciens. 
1] consiste à cautériser la pustule, dès Pinstant 
de sa formation, avec un caustique liquide tel 
que le muriate d’antimoine fumant, l'acide 
sulfurique, l'acide muriatique;, ou avec un fer 
rougi au feu, si la pustule est au visage. Le 
caustique, en produisant une escarre sèche, 
plus ou moins grande, et profonde selon le 
besoin , borne les progrès de Ja gangrène, dé- 
termine une irritation salutaire et une inflam- 
mation locale, suivie consécutivement de sup- 
puration. Pour cet effet, on prend un peu de 
charpie de la grosseur d’un pois; on imbibe 
ce pelit tamponayvecle caustique, on l’applique 


sur le centre de la vésicule ou des tuber- 


cules ; on l’entoure de charpie sèche et on le 
recouvre d’un emplâtre et d’un bandage. On 
peut encore se servir d’un brin de bois, taillé | 
en forme de crayon, que l’on trempe dans lé 
caustique liquide et qu’on applique à diverses 
reprises sur la vésicule, après lavoir coupée. 
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De quelque manière qu’on procède , on lève 
l’appareil lorsqu'on juge que l’escarre est for- 
mée, et l’on applique ensuite un digestif pour 
ja ramollir et en opérer la chute. Si les acci- 
dens sont pressans, là maladie avancée et l’es- 
carre déjà formée, on doit inciser et cautéri- 
ser profondément tout ce qui est gangréné. 
L’excision seule de la pustule seroit un pro- 
cédé douloureux et insuffisant. Le traitement 
‘intérieur est le même que celui qui a été indi- 
qué, il consiste à soutenir les forces du malade, 
à s'opposer au progrès de la gangrène, en don- 
nant des remèdes antiputrides, et a suivre les 
diverses indications particulières qui peuvent 
se présenter. 

I X. 


OPHTALMIE. 


L’oPHTALMIE est l’inflammation de l’inté- 
rieur des paupières et du globe de l'œil. C’est 
la plus fréquente de toutes les maladies qui 
affectent cet organe, Elle est aiguë, fébrile; ou 
chronique et sans fièvre; totale, affectant la 
convexité du globe de l’œil et l’intérieur des 
paupières; partielle, bornéc à l’une ou à l’autre 
de ces parties. On distingue encore l’opthalmie 
en interne et en externe, selon que l’inflam- 

: mation 
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mation est à la surface du globe de l'œil, ou 
qu’elle a son siége dans l’intérieur de.cet or- 
gane. L’ophtalmie aiguë, externe, devient 
quelquefois chronique, lorsque les premiers 
accidens inflammatoires sont diminués.'Le 
même phénomène s’observe dans l’inflamma- 
tion'des autres parties du corps, sur-tout dans 
celle des membranes muqueuses. 

OPHTALMIE SIMPLE. T'araxis, perturbatio 
oculi, Inflammation extérieure, superficielle, 
phlogose légère qui rend l'œil rouge et un 
peu trouble. Telle est l’ophtalmie catarrhale, 
vulgairement dite fluxion sur les yeux, pro- 
duite par les variations de l'atmosphère, par 
un coup d’air froid. Cette ophtalmie n’est 
point accompagnée de symptômes fébriles, la 
rougeur et la douleur de l’oil sont suppor- 
tables ; elle est humide, avec écoulement de 
larmes, cause une légèré cuisson , une chaleur 

prurigineuse. Elle seguérit comme le rhumé, 
_commetoutes les inflammations catarrhales,en 
rappelant la tran spiration, entenantle ventre 
libre, en mettant les jambes daus de l'eau tiéde 
et se servant de collyre émollient'et résolutif. 
La durée de cette inflammation est de huit à 
dix jours. La saignée est rarement indiquée. 
. OPHTALMIE GASTRIQUE, SABURRALE, BILIEUSE. 
Fausse inflammation de l’œi}, entretenue par 
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une saburre, un foyer bilieux contenu dans 
l'estomac et les premières voies. Le malade a 
la langue blanche, du dégoùt, de Pamertume, 
des nausées. Il y a quelquefois une fièvre gas- 
trique: L’indication curative consiste à donner 
un vomitif, à purger le malade : l’ophtalmie 
disparoissant aussi-tôÔt que le foyer bilieux est 
évacué. Us 
OPHTALMIE SANGUINE. Elle ‘est de deux 
espèces. Dans l’une, 1l se forme subitemeñt 
dans le blanc de l’œil une tache rouge, plus ou 
moins grande, plus où moins foncée, qui re- 
couvre tout l’angle interne ou externe de Poil. 
C’est une ecchymose, ouinfiltration sanguine 
de la conjonctive, produite par pléthore, par 
l'effort de la toux, du vomissement, par une 
Jésion superficielle de la cornée. Cette espèce 
d’ophtalmie n’est point douloureuse, elle dis- 
paroît par l’ausage d’un collyre résolutif ,'tel 
que l’eau végéto-minérale de Goulard, une 
solution de sel ammoniac dans de l’eau com- 
mune , par la saignée, lorsqu’il y a pesanteur 
_ de tête et pléthore sanguine. L'autre quelque- 
fois plus intense , est produite par la suppres- 
sian du flux menstruel, hémorroïdal, par la 
cessation du saignement de nez devenu habi- 
iuel dans des jeunes gens pléthoriques. La dou- 
leur de l’'œilest vive, profonde. On y remédie 
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en. désemplissant les vaisseaux par la saignée : 
et par l'application des sang-sues aux veines 
hémorroïdales, ou à l’intérieur. des grandes 
lèvres. 1413 | 

 OPHTALMIE ANGULAIRE, VARIQUEUSE. Elle 
est chronique, produite et entretenue par un 
amas de petits vaisseaux variqueux situés dans 
l'angle interne ou.externe de lil, et doni les 
ramifications se dirigent vers la cornée trans- 
parente. Le malade éprouve une sensation 
semblable à celle que causeroïit un corpsétran- 
gerintroduit entre les paupières; la vue s’affoi. 
blit, se trouble, l’œil est larmoyant, sensiblé 
à la lumière, susceptible d’une plus grande 
inflammation par la plus petite cause. Ily a 
à lacornée transparente un léger nuage, zephe- 
lion, semblable à la vapeur de la fumée. Quel- 
quefois ces vaisseaux se resserrent, diminuent 
de volume, lorsqu'on use d’un collyre astrin- 
gent, vitriolique; par exemple, en faisant dis- 
soudre deux grains de sulfate de cuivre dans 
deux.onces d’eau commune. Quand ce remède 
est insuffisant, on retranche, avec la pointe des 
ciseaux, cet amas de vaisseaux variqueux, ce 
qui produit l'effet d’unesaignéelocale, s'oppose 
au retour de la maladie et fait disparoître la 
tache nébuleuse de la cornée. Pour cet effet, 
on saisit avec une petite pince, dans lPangle 
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interne ou externe de l’œil, les plus gros de ces 
vaisseaux, On les soulève avec la conjonctive 
de œil devenue lâche, molle, et l’on excise le 
tout par une section demi-circulaire, en se ser- 
vant dé ciseaux courbes, et dirigés de manière 
que leur convexité réponde à celle de la cornée. 
Cette excision faite, on favorise l’effusion du 
sang, en avant l'œil avec une éponge imbibée 
d’eau tiéde.On sesertensuite d’un collyre émol- 
lient, tel qu’une infusion de fleurs de mauve. 
L’inflammation étant diminuée au boutde quel- 
ques jours; on emploie un collyre astringent 
pour donner un peu de ton à la conjonctive. 
Ces vaisseaux variqueux ont été surnommés 
par a auteurs, #asa nutritia nephelii , 
parce qu'après leur excision, la tache nébu” 
leuse disparoît érditiatyehrienit, 
OPHTALMIÉ AICUE, EXTERNE, FÉBRILE. 
Chemosis. C’est la plus violente inflammation 
que l'œil puisse éprouver. La conjonctive de 
J'œil et celle des paupières $ünt rouges, tumé- 
fiées, engorgées. La cornée à perdu sa trans- 
parence, lé malade ne peut supporter la lu- 
mière. Il a de la fièvre; de l’insomnie, et sent 
une douleur aiguë qui répond dans l’œil , à la 
tempe, aux sourcils, et s'étend sur (ét la 
tête. T'antôt l’œil paroît sec, brillant, comme 
-écailleux, quoique très-rouge et brûlant; ilne 
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pleure point, il ne se meut qu'avec douleur, 
c’est l’ophtalmie sèche, xerophtalmie. Tantôt 
1] ÿ a écoulement abondant de larmes chaudes 
et âcres pendant le jour, tuméfaction des pau- 
pières, exudation, pendant la nuit, d’une 
humeur visqueuse, jaunâtre; c’est l’ophtal- 
mie humide. La prunelle paroît enfoncée et 
plus resserrée que dans l’état naturel, parce 
que la conjonctive de l’œil est tuméfiée,engor- 
gée, saillante, forme un bourrelet circulaire 
d’un rouge foncé, est épaisse, fungueuse et 
déborde les paupières qui ne peuvent plus se 
fermer. Le traitement est celui de toutes les 
inflammations aiguës. La saignée réitérée, sur- 
tout celle de la veine jugulaire, et, après que 
les vaisseaux ont été désemplis, l’application 
d’un large vésicatoire à la nuque ; en un mot, 
tous les secours qu’on a coutume d'employer 
dans les maladies aiguës, doivent l'être dans 
cette ophtalmie, afin d’en arrèter les progrès. 
Les collyres calmans, émolliens, seront pré- 
férés à ceux que l’on nomme résolutifs, quiirri- 
teroient l’œil, qui n’est déja que trop doulou- 
reux. On se sert d’un cataplasme fait avec la 
pulpe tiéde de pommes, ou bien on lave sou- 
vent l’œilavecune infusion de fleurs demauve 
mêlée àunedécoction de têtes de pavot. Quand 
la douleur estexcessive, on fait dissoudre vingt 
D 3 
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ou trente grains de pilules de cynoglosse dans 
six onces d’infusion de fleurs de mauve, et on 
lave souvent l'œil avec cette liqueur tiéde. 
On ne doit employer les collyres résolutifs 
que lorsque l’inflimmationést diminuée, lors- 
que l’œil a peu de sensibilité, ce qui arrive le 
huitième ou dixième jour, äcomptendel'inva- 
sion de la maladie. Si la conjonctive de l'œil est 
extrêmement tuméfiée, saillante, fungueuse, 
le remède efficace consiste à exciser la portion 
protubérante dé cette membrane, dans l’angle 
interne etexterne de l’œ1il, en se servant, pour 
cette opération peu douloureuse, d’une pince 
et de ciseaux courbes. Des scarifications faites 
avec une Jancette seroient moins salutaires, 
irriteroient l'œil, fonrniroient peu de sang, 
ne videroïent point celui qui est entre la con- 
jonctive et la cornée. D'ailleurs, lest petites 
plaies qui résulteroient de ces scarifications se 
fermeroient trop promptement. Il est inutile 
d’exciser circulairement toute la conjonctive 
iuméfiée, ce qui, d’ailleurs, ne seroit pas facile 
a exécuter, sur-tout si les paupières étoient 
engorgées. I] suflit de retrancher la portion de 
celte membrane lâche, fungueüse, et facile à 
saisir, au moyen de la pince, dans l’endroit où 
la cornée transparente s’unit à la sclérotique. 
Cette opération produit une véritable saignée 
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locale, un dégorgement, qu’on n’obtiendroit 
pas en multipliant là saignée du pied où de la 
jugulaire. L’excision faite, on laisse couler le 
sang, ét on en favorise la sortie en lavant 
l'œil avec une éponge trempée dans de l’eau 
tiéde ,sans couvrir cet organe d’une compressé 
et d’un bandeau, dans la crainte de mettre 
obstacle à l’effusion du sang, et de déterminer 
_ J’adhérerice des paupières avec la cornée. On 
persévère dans l’usage d’un collyre émollient 
pendant tout le temps qu’il sé fait une exuda- 
tion puriforme dans l’endroit où la conjonctive 
a été excisée. La cicatrice s’opère peu à peu, 
sans laisser aucun vestige de la résection faite 
à cette membrane. L'infldmmation diminuée, 
la cornée reprend, jusqu’à un certain point, 
sa transparence ; et c’est alors qu’on termine 
la maladie en se servant d’au collyre résolutif. 
_ OPHTALMIE INTERNE, AIGUE, OU PHLEGMON 
DEL’@Ir. C’est une inflammation quisetermine 
presque toujours par suppuration, et qui a SON 
siége dans l’iris, l’uvée, et la membrane du 
cristallin. La cornée transparente est d’abord 
peu enflammée ; elle Pest davantage au bout 
de quelques jours. L’iris est très-rouge, la pru- 
nelle rétrécie, le malade ne peut distinguer 
aucun Objet, la présence de la lumière la plus 
foible lui est insupportable, l'humeur aqueuse 
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se trouble et devient rougeâtre,les douleurs de 
l’œil sont lancinantes, il y a fièvre et insom- 
nie. Le danger de cette ophtalmie interne est 
dans son intensité. Il est rare qu’elle se termine 
complètement par résolution; et lorsque cette 
terminaison a lieu, la vision est diminuée, ou 
détruite par l’occlusion de la prunelle, l’opa- 
cité du cristallin, l’amaurosis, l’adhérence de 
l’iris à la cornée. Le plus ordinairement, l'œil 
se remplit de pus, se crève avec éclat, et se 
vide après des douleurs excessives. Quelque- 
fois le pus s’amasse dansla chambre antérieure, 
et produit l’hypopion. Le remède de cette 
ophtalmie interne est le même que celui de 
toutes les inflammations aiguës, fébriles. 
OPHTALMIE GONORRHÉIQUE. Elle est aiguë, 
et prend souvent l'aspect du chemosis. On la 
regarde comme une métastase de humeur go- 
norrhéique sur l’œil ; da moins linflammation 
de cet organe se manifeste après que l’écou- 
jement par l’urèthre est supprimé ou diminué. 
Cette inflammation peut se terminer par une 
opacité de Ja cornée, ou par une suppuration 
qui procure la perte de l’organe de la vue. La 
coujonctive de l’œil se tuméfie, et il en découle 
comme par transudation, ainsique parle grand 
angle, une liqueur jaunâtre, verdâtre, sem- 
blable à celle qui s’écouloit par le canal de 
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l’urèthre. Quelquefois la chambre antérieure 
se remplit d’un fluide puriforme.Cetteophtal- 
mieesttrès-rare dans la femme, mais beaucoup 
plus fréquente chez l’homme. Tout ce quisup- 
prime une gonorrhée peut la produire. On 
assure qu’elle est quelquefois causée par une 
infection .Jocale; lors, par exemple, qu’on 
porte sur le grand angle de l'œil le doigt taché 
par la liqueur gonorrhéique. Parmi ceux qui 
ensontattaqués,il en estqui ont peu de fièvre, 
mais l’œil est très-rouge, la douleur est aiguë 
et continuelle. Plusieurs ont été guéris sans 
qu’il soit resté la plus légère opacité à la cornée 
transparente. Le traitement de cette ophtal- 
mie consiste à rappeler l’écoulement gonor- 
rhéique, ce que l’on obtient quelquefois en 
introduisant, pendant quelques instans et à 
diverses reprises, une bougie jusque vers le 
milieu du canal de l’uréthre, afin de l’irriter 
légèrement.Si l'écoulement reparoît, ophtal- 
mie diminue considérablement; mais ce pro- 
cédé n’est pas toujours certain. Îl est des per- 
‘sonnes dont le canal de l’urèthre est si sensible 
après la suppression de la gonorrhée, qu’elles 
ne peuvent supporter la présence d’une bou- 
gie. La saignée du pied, Papplication d’un large 
vésicatoire à la nuque, l'immersion de la verge 
dans une décoction émolliente, la diète, l'usage 
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des boissons adoucissantes et diurétiques, les 
bains des jambes, sont les premiers secours à 
donner. La conjonctive de l'œil n’est pas tou- 
jours assez tuméfiée pour qu’il soit nécessaire 
d’en faire l’excision ; et lorsque cette opératian 
est indiquée, elle n’a pas le mème succès que 

dans le chemosis ordinaire. Il est avantageux 
_de ne pas couvrir l’œil avec des compresses et 
ün bandeau; il vaut mieux le tenir ouvertetle 
laver continuellement avec une éponge imbi- 
bée d’eau de guimauve, afin d'enlever humeur 
gonorrhéique qui transude de l'angle interne 
de l’œil, dont le séjour sur cet organe seroïit 
nuisible. Une once de mercure gommeux dé- 
layée dans unelivre de lait tiéde, est, en pareil 
cas, un remède utile ; on doit souvent baigner 
l'œil dans ce mélange. T'ant que les symptômes 
inflammatoires subsistent, ilseroit imprudent 
d’administrer du mercure, soit en frictions , 
soit par la bouche; il augmenteroit l’inflam- 
mation plutôt qu’il ne la diminueroit. Ce re- 
mède ne convient que lorsque les premiers 
accidens ont cessé, lorsque l’ophtalmie prend 
un caractère chronique et qu’on à évacué le 
malade par des purgatifs. Alors, on peut aussi 
se servir de collyres résolutifs. Si la chambre 
antérieure de l’œil est remplie d’une matière 
puriforme et jaunâtre, on doit, pour lui don- 
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donner issue, inciser la cornée et se conduire 
comme dans la care de l’hypopion. - 

On a déjà remarqué qu’une inflammation 
aguë dégénéroit quelquefois en inflammation 
chronique, soit par affection locale, soit par l’ef 
fet d’une cause intérieure qui continue d’agir. 
_ Ainsi les dartres, la teigne, les gourmes de fa 
tête, ou croûtes laiteuses des petits enfans, 
la petite vérole, toutes les maladies exanthé- 
matiques, le vice vénérien, le vice scrophu- 
leux , rendent l’ophtalmie chronique, rebelle, 
opiniâtre. Dans tous ces cas, c’est la cause inté- 
rieure qu'il faut détruire, c’est la maladie primi- 
tive et principale qu’il faut traiter, l’inflamma- 
tion de l’œil n’étant que secondaire ou acciden- 
telle. La conjonctive et la cornée sont le siége 
ordinaire des ophtalmies aiguës : celui des 
ophtalmies chroniques est dans la membrane 
interne des paupières et dans les tarses. L’inté- 
rieur des paupières ‘laisse exuder comme les 
membranes muqueusé atitaquées de fausse in- 
flammation,une matière visqueuse, jaunâtre, 
puriforme.LesglandesdeMeibomiustuméfées, 
fangueuses, fournissent une chassie puriforme 
plus ou moins épaisse. On donne à cette fausse 
inflammation chronique le nom de Zippitudo, 
On y remédie en traitant la maladie princi- 
pale , et en faisant porter plus ou moins long- 
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temps un Cautère au bras, ou un séton à la nu 
que. La cause intérieure étant détruite, autant 
qu’elle peut l'être, la rougeur habituelle des 
paupières devient un vice local que l’on guérit 
par des collyres stimulans. Telles sont les s0- 
lutions de sulfate de zinc, de cuivre, d’acé- 
üte de plomb dans de l’eau commune, ou une 
solution d’un grain de muriate mercuriel cor- 
rosif dans trois ou quatre onces d’eau distillée. 
La pommade ophialmique de Janin est effi- 
cace en pareille circonstance (1). On enduit 
soir et matin le bord des paupières avec cette 
pommade dont on prend la grosseur d’une 
très-petite lentille. La douleur qui résulte de 
Son application est quelquefois vive, mais elle 
se dissipe promptement. Si elle étoit trop 
forte, si l’œil devenoit trop rouge, on ne-se 
serviroit de cette pommade qu’une fois lejour: 
on en diminueroit la dose, et une heure après 
lavoir appliquée sur le bord des paupières, 
on feroit laver l’œil avec une infusion de 
fleurs de mauve. L'efficacité de .ce remède 


(x) Prenez saindoux, six gros; tuthie préparée , bol 
d'Arménie, de chaque deux gros; mercure précipité blanc, 
un gros. Après avoir lavé trois fois le saindoux dans de 
l’eau rose, on y mêlera exactement , dans un mortier de 
verre les drogues ci-dessus, qu’on aura eu soin de réduire 
én poudre subtile, Janin, Mémoires sur l'œil , p. 456. 
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consiste dans l’irritation qu’il produit, d’où 
résulte le dégorgèment de la membrane in- 
terne des paupières devenue fungueuse, et des 
glandes de Meibomius tuméfées. | 

Il est deux espèces différentes de collyres ; 
les uns calmans , émolliens, adoucissans, con- 
viennent dans l’ophtalmie aiguë , telles sont 
les infusions de plantes mucilagineuses, le lait 
tiéde , le cataplasme avec la pulpe de pommes, 
les préparations d’opium. Les autres, toniques 
résolutifs, stimulans, ne doivent être em- 
ployés que lorsque l’inflammation est dimi- 
nuée , lorsqu’elle devient chronique, et que 
J’œil a peu de sensibilité. Ainsi, aucun collyre 
n’est spécifique ; c’est au praticien à les varier, 
selon l'indication et les circonstances. 

Il'est encore différentes causes extérieures 
qui peuvent produire l’ophtalmie, la perpé- 
tuer, la rendre épidémique ou endémique 
dans certaines régions. Telles sont les varia- 
tions subites de l’atmosphère, la chaleur brû- 
Jante du vent du midi, la dispersion dans Pair 
d’une poussière âcre, irritante, ou chargée de 
muriate ammoniacal, comme en Égypte ) AU 
Caire, à Alexandrie, la vapeur d’ammoniac 
qu’exhalent les latrines, les cloaques, et qui 
rend les yeux des ouvriers qui les nettoyent 
rouges, douloureux : de même un corps 
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étranger introduit entre l’œil et les paupières, 
un cil quia pris une direction vicieuse, exci- 
tent une vive douleur, de Ja rougeur , et un 
écoulement abondant de larmes. Si le corps 
étranger est solide, on le saisit et on l’enlève 
avec des pinces, ou avec la pointe mousse 
d’un stylet. On en procure encore la sortie en 
lavant l’œil avec une éponge imbibée d’eau 
fraiche, ou d’eau de mauve. On eu injecte 
entre les paupières. On attache à l’extrémité 
d’une sonde un petit morceau d’éponge fine 
que l’on trempe dans de l’eau tiéde et avec la 
quelle on nettoye le globe de l’œil et l’intérieur 
des paupières. On peut encore se servir du 
mucilage de psyllium ou de graine de lin, 
qui, en se mêlant avec les larmes, facilite la 
sortie de très-petits corps qu’il n’est pas pos- 
sible de saisir. Quand il est solide, angulaire, 
fixédans l'intervalle des lames de la cornée, on 
est quelquefois obligé pouren faire l'extraction 
d'agrandir la plaie qu’il a faite à cette mem- 
brane, soit avec la pointe d’une dancette, soit 
avéc l’aiguille plate et tranchante dont on se 
sert dans lopération de la cataracte pour inci- 
ser la membrane du cristallin , afin de saisir 
ce corps dont on ne reconnoît quelquefois 
l'existence que par sa dureté et par le choc 
qu’il produit quand on le touche avee la 
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pointe d’un stylet, et que faute d'attention 
l'on pourroit prendre d’abord pour un ulcère. 
Après son extraction; l’inflammation cesse 
d'elle-même, mais là plaie de la cornée laisse 
une cicatrice qui rend cette membrane opaque 
dans l'endroit où le corps étranger a séjourné 
plus ou moins long-temps, d’où résulte la di- 
minution de la vue quand l’opacité se trouve 
vis-à-vis la prunelle, 


X: 
TRICHIASIS. 


MaLaDie dans laquelle un ou plusieurs cils 
de la paupière supérieure ou inférieure sont 
renversés en dedans, vers le globe de l’œil, 
au lieu d’avoir leur direction naturelle en 
dehors. C’est une des causes de l’ophtalmie. 
L’extrémité des cils renversés irrite le globe 
de l'œil, produit un clignotement continuel, 
douloureux, suivi d’ophtalmie chronique et 
d’opacité consécutive à la cornée. 

Un homme avoit, depuis plusieurs mois, 
une ‘ophtalmie opiniâtre à l'œil gauche. On 
avoit employé, sans succès, la saignée, les 
délayans, les purgatifs et divers collyres. En 
examinant l’œil avec attention, on apperçut 
qu’un des cils de Ja paupière inférieure, de- 
venu plus grand et plus gros que les autres, 
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avoit pris une, direction vicieuse , et s’étoit 
introduit entre la paupière et le globe de l'œil. 
L’extraction de ce cil rendit, en peu de jours, 
à l'organe de la vue son état naturel et primi- 
tif (1). Quelquefois un des poils très- fins, 
presqu'imperceptible, implanté dans la caron- 
cule lacrymale, s’alonge, grossit, se courbe 
et se dirige sur la cornée, qu’il irrite et qu’il 
enflamme. Il en résulte de même une oph- 
talmie chronique, qu'on ne guérit qu’en 
arrachant ce poil. Si une partie des cils est 
dirigée en dehors, tandis que l’autre est ren- 
versée en dedans ; ou, ce qui est plus rare, si 
chacune des paupières est garnie d’une double 
rangée de cils avec direction vicieuse et tour- 
nés à contre-sens les uns des autres, cette ma- 
ladie se nomme distichiasis. Une femme avoit, 
depuis sa naissance, à chacune des paupières 
quatre rangées de cils qui ressembloient à un 
sourcil. Elle perdit la vue aprèsavoir éprouvé 
les douleurs les plus cruelles (2). 

Le trichiasis est la suite ordinaire dela cica- 
trice , de lulcération fungueuse et de lindu ra- 
tion des tarses; ce qui donne aux cils une 


(1) Saucerotte , Mélanges de Fe. ae p.365. j 
(2) Gleize , Nouvelles Observations sur les maladies de- 
Vœil, p. 163. 
direction 
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direction vicieuse; irrégulière, vers différens 
points. du globe de l'œil. Ainsi, tout ce qui 
peut excorier, ulcérer,. enflammer pendant 
long-témps les tarses, peut produire cette ma- 
ladic, beauconp plus fréquente à Ja paupière 
inférieure qu’à la supérieure. 

_ La cure consiste. à arracher les cils mal diri- 
gés, et à s'opposer à leur reproduction dans la 
mêmedirection, Pour cet effet, on:saisit, avec 
de très. petites pinces, le cil le plus près pos- 
sible du tarse, afin de l’arracher d’un seul coup 
avec sa racine, tandis qu'avec un doigt de la 
main gauche on maintient la paupière affer- 
mie. Il est nécessaire, pour épargner au ma- 
lade une trop grande douleur, de n’arracher. 
qu’un cil ou deux à-la-fois. On touche ensuite 
avec la pierre infernale, taillée en pointe de 
crayon , l'ouverture dans laquelle le cil étoit 
implanté; ou bien on y introduit, avec l’ex- 
trémité d’une soie de porc, ou d’un curedent, 
une très-petite goutte de liqueur caustique, 
afin de s’opposer à la reproduction du cil, ou 
de lui faire prendre, s’il repousse, une nou-: 
velle direction. Cette opération exige, de la 
prudence, et l’on est quelquefois obligé dela, 
réitérer. Pour garantir l’œil de impression 
du caustique appliqué sur le tarse, on doit 

! abaisser etrenverser la paupière en dehors, et 
Tome 1. E 
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la laver aussi-tôt avec une éponge imbibée de 
jait. Il seroit nuisible de couper les cils au lieu 
de les arracher ; ils reprendroient, en gran- 
dissant, leur premièredirection, etirriteroient 
encore davantage le globe de l’œil. Quelque- 
foisils nirritent que parce que le tarse est lui- 
même replié ou renversé en dedans, au lieu 
d’avoir sa direction naturelle; maladie nom- 
mée entropium , ordinairement produite par 
d'anciennes cicatrices, par des brides qui rac- 
courcissent et replient le tarse en dedans. Il en 
résulte une ophtalmie habituelle, doulou- 
reuse, avec opacité de la cornée et difformité. 
En coupant transversalement le repli dur et 
protubérant du tarse , la paupière se rétablit 
dans son état naturel. Cette incision ne doit 
point s’étendre jusqu’à la paupière elle-même, 
ce qui produiroit la difformité, l’écoulement 
des larmes-sur la joue, l’éraillement ou un 
raccourcissement encore plus grand. On main- 
tient la paupière inférieure dans sa direction 
naturelle en y appliquant une bandelette de 
tafetas gommé dont l'extrémité s'attache à Ja 


joue, ce qui contribue à renverser le tarse en 


dehors. : 
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X I. 
OPACITÉ DE LA CORNÉE.. 


L’opActTÉ ou l’obscurcissement de la cornée 
transparente est une suite de l’ophtalmie soit 
aiguë, soit chronique. 

Lorsque l’opacité est superficielle, légère, 
à demi-transparente, semblable à un nuage, à 
de la fumée, les auteurs lui ont donné le nom. 
de tache nébuleuse, zephelium, nubecula. Elle 
est compliquée d’ophtalmie chronique et de 
vaisseaux variqueux, situés dans l’angle in- 
terne et externe de l’œil, ou elle n’en est pas 
compliquée. Dansle premier cas, cette maladie 
prend le nom d’ophtalmie variqueuse. Elle 
ne peut être guérie qu’en excisant, avec une 
pince et des ciseaux, une portion de Ja con- 
jonctive de l'œil épaïssie, ramollie, et les va- 
rices qui produisent ou perpétuent la rougeur 
du blanc de l’œil. S'il n’y a point de vaisseaux 
variqueux, cette tache légère se dissipe ordi- 
nairement , dans les enfans, lorsque l’ophtal- 
mie, dont elle est le résultat, est détruite, et 
en se servant d’un Ad fédolntif ; un peu 
stimulant. 

Si, par l’effet d'une ophtalmie aiguë, la 
cornée a perdu sa transparence, est opaque 
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dans toute son épaisseur, dans toute son éten- 
due, a une couleur blanche comme celle de la 
craie, cette maladie se nomme /eucoma, al- 
bugo. Elle produit la cécité en interceptant le 
passage des rayons lumineux. Si l’opacité est 
dure, tuberculeuse, circonscrite, semblable à 
une petite perle, on lanomme macula marga- 
ritacea. Elle est également incurable, ainsique 
Ja iache qui résulte d’une plaie, d’un ulcère, 
d’une cicatrice de la cornée, laquelle ne s’ef- 
face jamais. 

On juge de l'épaisseur de ces différentes opa- 
cités en regardant l’œil malade un peu de côté. 
Elles sont-produites par la stagnation ou ex- 
travasation d’un fluide séreux, blanchätre, 
coagulable, contenu dans les plus petits vais- 
seaux de la cornée, ou épanché entre ces lames 
de cette membrane. 1:40 

Les causes de ces taches, ou taies, sont l'oph- 
talmie aiguë et tete , la cicatrice des 
plaies, des ulcères de la cornée, les différens 
virus qui affectent cette membrane. Elles pro- 
duisent la diminution ou la perte de la vue, 
selon qu’elles sont superficielles ou profondes, 
grandes ou petites, situées vis-à-vis la pru- 
nelle ou latéralement. Celles qui sont récentes, 
légères, disparoiïissent quelquefois en adminis- 
trant des remèdes mercuriels, quand elles sont 
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produites par une cause vénérienne, On a pro- 
posé un grand nombre de collyres qui sont 
tous pris dans la classe des résolutifs et des” 
stimulans. Tels sont les eaux vitrioliques, la 
solution de quelques grains de borax et de 
sucre dans une once d’eau, dont on instille 
quelques gouttes dans l'œil plusieurs fois le 
jour ; la pomade stimulante de Janin appliquée 
à la dose d’un grain sur la tache, la solution 
d’un grain de muriate mercuriel corrosif dans 
une once d’eau distillée, le fiel de poisson, 
et particulièrement celui de brochet, délayé 
dans une certaine quantité d’eau, et dont 
on introduit quelques gouttes dans Poil. IL 
résulte de ces diverses applications une dou- 
leur vive, une inflammation momentanée qui 
exige qu’on lave aussi-tôt l’œil avec du lait, 
ou de l’eau de guimauve, pour affoiblir leffet 
du médicament. Mais tous ces collyres ne pro- 
duisent ordinairement aucun bon effet, mal- 
gré la patience des malades et la persévérance 
qu’ils mettent à s’en servir. Les taches curables 
sont celles qui sont récentes, légères, et qui 
affectent de jeunes sujets. 
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1 NN | 
ULCÉRATION DE LA CORNÉE. 


. LA crevasse d’une pustule, d’un très-petit 
abcès formé entre la conjonctive de Pœil et la 
cornée transparente, produit l’'ulcère simple, 
superficiel, facile à guérir, lors toutefois que 
sa cause ne subsiste plus. L'usage d’un collyre 
détersif, composé de quatre grains de sulfate 
de zinc, dissous dans quatre onces d’eau,avec 
addition d’une demi-once de mucilage de psyl- 
lium, convient en pareil cas. 

L’uleère profond de la cornée , epicauma , 
ulcus sordidum , urens , formé dans l’épais- 
seur des lames de cette membrane, est circu- 
laire, de couleur cendrée, un peu brune, sem- 
blable à un aphte dont les bords seroient irré- 
guliers, rougeûtres. La douleur qu'il cause 
est vive, brûlante, avec rougeur de Fœil.et 
exudation d’un fluide séreux ; puriforme. On 
borne les progrès de cet ulcère et on en opère 
la détersion.en le cautérisant avec la pierre 
infernale ; ce qui produit une légère escarre, 
On réitère l'application de ce caustique tous 
les trois ou quatre jours, jusqu’à ce que la 
sensibilité de l’ulcère soit diminuée, qu’il soit 
détergé, et qu'au lieu de présenter une cou- 
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leur grise ou jaunâtre, il prenne une teinte 
rouge et vermeille: On câlme la douleur que 
cause Papplication. de la pierre infernale , en 
lavant aussi-tôt l'œil avec de l’eau de gui- 
mauve , ou avec du lait tiède. L6phtalmie se 
_dissipe à mesure que l'ulcère tend à sa gué- 
rison. Quand best détergé, on le dessèche et 
on lecicatfise, en se servant du collyre indi- 
qué “ei-dessus. Cette: cicatrice produit une 
ne ou tache ineffaçable. 

* L’ulcère qui se prolonge entre les lames de 
la cornée, sous la forme d’un canal sinueux, 
purulent, prendle nom de fistule. On la guérit 
en cautérisant lPuleère, comme.on vient de 
l'indiquer: et non pas.en incisant la fistule, 
conmime quelqués-aûteurs en ont donné le con- 
seil, cé qui seroit plus nuisible qu’utile. Si 
l’ulcèréést d’une certaine étendue, s’il pénètre 
à travers toute l’épaisseur de la cornée, dans 
la chambre antérieure de l'œil, l'humeur 
aqueuse s’évacue au-dehors, la cornée s’af- 
faisse, se ride, pérd sa transparence, l'œil 
s lbtbopbiies: s técviliiolé ; devient douloureux, 
et da vision est détruite; | 
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HE SRE 


SUPPURATION “DE LOIL 
(Hypopion , empyesis). mA 


LA suppuration qui résulte de Pophtalmie 
aiguë consiste dans Ja formation d’un fluide 
plutôt puriformeque purulént, ordinairement 
épais, visqueux, blänchâtre, légèrement jau- 
nâtre. Le lieu de cette suppurationest : 1°.en- 
tre Ja conjonction de l'œil et la cornée ; 
2°. entre les lames de la Cornée ; 5°. dans 1bi 
chambres de l'œil. La éonjonctive qui recou— 
vre la cornée transparente étant le siége ordi- 
naire de l’ophtalmie, cetté membrane mince, 
épidermoiïde, peut à la Suite d’une ophtalmie 
externe, aiguë, qui ne s’est point terminée par 
résolution, devenir épaisse, molle, blanche; 
terne ; se détacher et s’exfolier par lambeaux. 
Le fluide puriforme rassemblé en assez'grande 
quantité éntre la conijonctive et la cornée: /se 
porteassez souvent vers la partie inférieure 
du globe de l'œil. La conjonctive se.crève dans 
cet endroit et donne issue au pus. Cette sup- 
puration exige qu’on baigne l’œil plusieurs fois 
lejouravecuneinfusion tiède de plantes émol- 
lientes , qu’on le reouvre avec un cataplasme 
fait avec la pulpe de pommes , qu’on emploie 
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tous les secours propres à calmer la douleur et 
Vinflammation.Lorsque ces accidens ont cessé, 
onsé sert d’un. collyre légèrement résolutif, 
un peu stimulant, composé de quelques grains 
de sulfate de zinc dissous dans de Peau com 
mune, à laquelle:on:ajoute une certaine quan: 
tité de mucilage de psyllium, afin de redonner 
urpeu:de ton à la cornée affoiblie, et de dis- 
siper autant qu’il est possible l’opacité plus ou 
moinsgrandequecettesuppurationextérieure, 
superficielle "laisse après elle, opacité pro- 
duite par le resserrement, la cicatrice de la 
conjonctive dans l’endroit où s’est faite la cre- 
vasse. Quelquefois c’est une où plusieurs pe- 
tites. pustules, blanches , jaunâtres, puri- 
formes, de la grosseur d’une tête d’épingle, 
qui se forment entre la cornée transparente 
et la conjonctive. On doit faire pour elles le 
traitement ci-dessus indiqué , ét les laisser 
s'ouvrir spontanément, ou se dissiper peu à 
peu par résolution, ou par l’absorption, à 
mesure que Frmmätidt diminue. En Ved 
ouvrant avec la pointe d’une lancette, on ne 
les:videroit point, on augmenteroit minis 
mation , il se formeroit un ulcère qui laisse- 
roit une cicatrice très-opaque. On doit ton 
Jours commencer par calmer la douleur et 
Vinflammation:: us: | 
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Lorsque c’est éntre les lames de la cornée 
que le pus s’amasse, il paroît éomme un point 
plus ou moins grand, ou commie nne tache 
molle, blanchâtre,fluctuante, un peu jaunâtre. 
On a donné à cette tache purulente lé nom 
d’ongle,ou onyx, parce qu’on a cru lui trouver 
de la ressémblance avec la partie blanche, 
sémilunaire, qui est à la racine de l’ongle des 
doigts. La cornée est lisse avec élévation plus 
ou moins sensible selon que le pus est contenu 
plus ou moins profondément entre ses lames. 
Cettetacheoceupelapartieinférieure, moyen: 
ne, on supérieure ; de cetté membrane: Elle 
change quelquefois de plice et de forme; le pus 
descendant peu à pen entre $es laines:et occti: 
pant une surface plus grande que celle qu’il 
avoit d'abord. Si dans l’endroit où elle paraît, 
on presse légèrement la cornée. avec la pointe 
d’un stilet, la tache change-de forme.et l’on ob- 
serve l’ondulation d’une: matière purulente. 
Pendant la formation de €e petit abcès; l'œil 
est rouge ; douloureux, avec écoulement de 
larmes, le.malade ne pent.supporter l’impres- 
sion du jour,,.n1i distinguer les;objets. Sou= 
vent la partie la plus fluide du pus est résor- 
bée, tandis que lu plus épaisse se. dessèché et 
produit dans l’épaisseur de la cornée une opa- 
cité ineffaçable, La guérison de.cette pustule ; 
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ou petit abcès, s’obtient en calmant l’inflam - 
mation, en faisant baigner très-souvent l’œil 
dans une infusion tiède de fleurs de manve. Si 
la résolution ou l'absorption ne s’opère point, 
la lame extérieure dela cornée s’amincit peu 
à peu, se crève, et laisse exuder quelques 
gonttes de pus. L’inflammation diminuée, on 
se sert de collyres résolutifs vitrioliques, pour 
donner un peu de ton à la cormée. Ainsi l’on ne 
doit point ouvrir avecla pointe d’une lancette 
ces petits abcès, puisqu'ils se guérissent spon- 
tanément par l’absorption du flaide qu’ils con- 
tiennent, ou par une crevasse superficielle. 

L’hypopion consiste dans Fépanchement 
d'un flide puriforme dans la chambre anté- 
rieure de l’œil : on nomme empyesis:, ou em- 
pyème de lPoeil, Pabcès qui remplit la chambre 
antérieure et postérieure. Le: pus: s’'épanche 
d'abord dans celle de ces deux chambres qui 
étoit le siége de. l’inflammation. Si c’est dans 
la postérieure, 1l là remplit et:passe ensuite 
par la prunelle dans Pantérieure, en plus ow 
moins grande quantité, etquelquefois jusqu’au 
point de faire paroître toute la cornée blan- 
châtre et de la rendre un peu plus convexe 
qu’elle ne l’est naturellement. Tel est essen- 
üellement labcès qui résalte de Pophtalmie 
interne, aiguë; varidleuse, ou du: phlégmon 
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suppuré de l'œil; abcès qui à raison de la den: 
sité et de la quantité du pus, exige que l’on: 
fasse une incision demi-circulaire à la partie: 
inférieure dé la cornée, pour faire cesser des 

douleurs intolérables , en vidant l’œil. I/7oc-! 
clusion de la prunelle, l’opacité , la rupture: 
de la cornée, la suppuration dueristallin, la: 
perte de la vue, sont les suites ordinaires de. 
cet abcès profond. a 

: L’hypopion se reconnoît aux signes: sui- 
vans. La douleur d’abord pongitive, profonde; 
étavec fièvre diminue lorsque la suppuration: 
est formée. On voit dans la partie inférieure 
de la chambre antérieure un peu de pus de 

couleur grisâtre, jaunâtre, dont la quantité: 
augmente nsensiblement. Le malade peut: 
alors supporter la présence de la lumière, 1l 
souffre beaucoup moins, et l’œil n’est plusaussi 
rouge. Si le fluide puriforme, mêlé à l'humeur 

aqueuse, n’est pas trop épais , s’il est en petite 
quantité , s’il n’enduit pas la face interne de la 
cornée comme un vernis, sil ne s'élève pas 

au-delà dela prunelle, et sur-tout si le malade: 
est jeune, la résorption de ce fluide se fait len- 
tement et peu à peut On doit, pour l'aider, 

se servir de collyres quistimulent légèrement 
la cornée affoiblie et relâchée, l’inflammation 

n’existant plus. Mais si la grande quantité de 
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pus, sisa viscosité, s'opposent à sa résorption, 
ik est nécessaire de lui donner issue par une 
incision faite à la, partie inférieure de la 
cornée. | 

Lorsque l’humeur aqueuse devient subite- 
-ment trouble, blanchätre, épaisse, non puru- 
lente et sans inflammation qui ait précédé, la 
vue s’affoiblit et se perd. On a donné le nom 
de faux hypopion à cette affection morbifique 
produite dans les uns par un vice vénérien, 
dans d’autres par une métastase laiteuse , 
arthritique. Quelquefois ce faux hypopion est 
la suite de l’ophtalmie fébriie, périodique, 
décrite par Morton : d’autres fois le cristallin 
seramollitinstantanément,sanscauseconnue, 
diminue de volume, en même temps que l’hu- 
meur aqueuse perd sa transparence et se trou- 
ble. Dans plusieurs individus, c’est une cause 
intérieure et morbifique qui agit sympathi- 
quement sur l'œil, qui paroît et disparoit à 
des temps fixes , déterminés , d’où résulte 
lhypopion périodique. Un homme d’un tem- 
pérament cacochyine éprouvoit depuis envi- 
ron un an une cécilé qui, l’affectoit tous les 

quinze premiers Jours, de chaque mois. Ce 
temps expiré, ses yeux se rélablissoient dans 
leur état naturel. La chambre antérieure de 
l’un et de l’autre œil étoit remplie d'un fluide 
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jaunâtre, trop épais pour qu’on püût distinguer 
la couleur de Piris et l’état de la prunelle. La 
conjonctive étoit peu enflammée, et l’œil 
n’étoit point douloureux : divers collyres 
furent appliqués sans succès. Au moyen d’un 
vésicatoire mis derrière chaque oreille, ce 
faux hypopion ne parut que pendant huit 
jours , au lieu de quinze. La suppuration du 
vésicatoire étant tarie, l’aveuglement devint 
plus long. On mit un séton à la nuque, que le 
malade garda pendant quatre moîs, et qui pro- 
cura une abondante suppuration. Alors la vue 
se rétablit. Ce malade fut purgé plusieurs fois 
et prit du quinquina : la guérison fut complète 
et la cécité ne reparut plus (r). 

Le sang épanché dans la chambre antérieure 
de Pœil, à la suite d’une contusion de cet or- 
gane, forme une’autre espèce d’hypopion qui 
est faux, et qui a étésurnommé Æ#ypoæma. La 
résorption de ce fluide ne s’opère pas toujours 
à l’aide de la saignée , des sangsues appliquées 
aux tempes , des collyres résolutifs ; quelque- 
fois un caillot bouche la prunelle et la main- 
tient dans un état de dilatation. L’incision de 
la cornée par laquelle on donne issue au san% 


(1) Janin , Mémoires sur les maladies des yeux, 
page 412. | 
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‘ épanché ne doit être faite que lorsque l’ab- 
sorption de ce fluide ne peut s’opérer (1). 


XIV. 
STAPHYLOME DE LA CORNÉE. 


Tumeur rénitente, dure, opaque, de la to- 
talité ou d’une portion de la cornée transpa- 
rente, qui devient peu à peu convexe, pro- 
tubérante, et fait saillie entre les paupières 
qui ne peuvent plus se férmer. L’œil est dif- 
forme, et le malade n’a plus la faculté de voir 
les objets. Silestaphylomeest total, s’il occupe 
toute la surface de la cornée, la chambre anté- 
_rieure de l’œil n’est pas plus grande que dans 
lPétat naturel, la cornée ne s’alonge point pour 
former, en se dilatant, une espèce de hernie 
susceptible d’être réduite ou guérie par com- 
pression ; elle n’est point amincie, mais dure, 
épaisse, opaque. Plus ce staphylome cest an- 
cien, volumineux, plus la chambre antérieure 
de l’œil se rétrécit par la tuméfaction et l’in- 
duration de toute l'épaisseur de la cornée qui 
peu à peu touche l'iris et lui est souvent adhé- 
rente. Dans quelques malades, cestaphylome 


(1) Mémoires de l’Acad. des Sciences de Paris, année 
1709, p. 14 
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total augmente, pendant un certain temps, et 
n’acquiert plus ensuite d’accroissement. Dans 
d’autres , la maladie continue de faire des pro- 
grès et dégénère en. une tumeur dure, volu- 
mineuse , rénitente, douloureuse, qui, en s’ul- 
cérant, peut dégénérer en un cancer fungueux. 
On remédie à ce staphylome qui peut attaquer 
les enfans de l’âge le plus tendre, ainsi que 
les adulles, en excisant circulairement la cor- 
née, en vidant l’oail et faisant porter un œil 
de verre pour corriger la difformité. Par ce 
procédé, on fait cesser des douleurs souvent 
continuelles. Une compression exercée immé- 
diatementsur le globe de l’œ1l, ou sur les pau- 
pières fermées, seroit inutile, puisque la.cor- 
née n’est ni distendue,nisusceptible de s’affais- 
ser par compression. | 

. Les causes les plus fréquentes de ce staphy- 
Jome sont les contusions de l'œil, les ophtal- 
mies invétérées, sur-tout celles’qui sont var1o- 
liques, scrophuleuses, vénériennes. 

Le staphylome partiel, récent, du volume 
d’une grosse tête d’épingle, forme une maladie 
moins grave. On a proposé, pour le détruire, 
de se servir de divers caustiques, et sur-tout 
du muriate d’antimoine fumant (1), dont on 


(1) Janin, Mémoires et observations sur l'œil, p. 389. 
applique 
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applique; avec un:pinceau, une très-petité 
goutte sur le staphyÿlome, tandis qu’on main: 
tient la paupière supérieure relevée à laide 
_d’üncrochetetqu’on abaisse l’inférieure. Aussi: 
tôt que le malade sent un peu de douleur, on 
touche, avec un autre pinceau trempé. dans 
du lait, l'endroit cautérisé. Plus on exécute 
promptement cette opération, moins l’inflam- 
mation est à craindre, et souvent il n’en sur- 
vient presque point. On réitère deux ou trois 
fois :l’application de ce caustique jusqu’à ce 
que’ le tubercule soit détruit. Comme ce pro- 
cédé ne remédie point à l’opacité de la cornée, 
on ne: l’emploie#que lorsque le staphylome 
icritc, par sa dureté et par sa protubérance , 
l'intérieur des paupières: : . 
‘Le staphylomede lasclérotique, moins com: 
_mun que le prétédent;rest d’un rouge-foncé, 
violet, noirâtre, avec ou sans Vaisseaux vari= 
_queux; tandis que celui de la cornée:transpa- 
rente est de couleur grise; blanchâtre. La cou- 
leur violette, noirâtre du staphyÿlome de la 
sclérotique provient de l’uvée.Cestaphylome, 
quand il est dur, rénitent, douloureux; avec 
des vaisseaux variqueux ; peut dégénérer en 
un cancer fungueux de l’œil, Quelquefois la 
sclérotique’ n’est point dure, mais amincie et 
. formeune protubérance en mänière de hernie: 


Tome 1: | . 
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Ce staphylomese forme/sur:différens points 
de la circonférence dela sclérotique;soitspon- 
tanément ; soit à la suite d’une contusion de 
l'œil Lorsqu'il est-situé à la partie postérieure 
de çet organe, il. n'existe aucun signe. quiin- 
dique sa présence ; mais la: vue diminue, se 
perd, et souveñt l’œil.estatrophié. !. 

Il peutencorese former sur la cornée trans- 
parente, ou dans Pendroit de la jonction de 
cette membrane avec la sclérotique, plusieurs 
petites tumeurs rougeûtres, quelquefois blan: 
châtres, grosses comme destêtes d’épingle, ou 
beaucoup plus grosses ,etqui causent une vive 
douleur. par de frottement ;qu’elles causent:à 
l’intérieur des paupières. Onleur a donné.le 
nom de staphylome-en grappe, séaphyloma 
racemosum.Æles sontopaäques étdures comme 
des vérrues: Elles repoussent après qu’on les 
a excisées. El ny a pointd'ulcération à la cor- 
née; sasurfacedevientseulementtuberculense 
etduredans Vendroitoù:se trouvent ces petites 
éminences. Ondes coupe avecdes ciseaux lors+ 
qu’elles ont un. pédicule. Onvles excise avec 
l’instrument‘tranchant, lorsqu'elles ont une 
base large ; et Pon touche ensutte, avec le ni- 
trate d'argent fondu, et mieux encore avec le 
inuriate: d’'antimoine fumant, le lieu de leur 
implatantion. Par ce procédé, l’on s'oppose 


0 
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à, Jeur sreproduétion: Si , -après; avüim'été 
cautérisées, elles repullulent, si elles:devien- 
nent rougeûtres, fungueuses, douloureuses , 
avec ulçération, il, en ACTA cancer, de 
1 il. b . 

JIlest encore.une.autre espèce: Æe:staphy- 
jr quiaété nommée hernie de lamémbrane 
de l'humeur. aqueuse. C'est une petite, tumeur 
molle, compressible, grisâtre, transparente, 
quelquefois opaque, semblable à aune petife ves- 


 Sié: Çomnie elle communique avec!la chambre 


antérieure, elle contient un: peu. d'humeur 
aqueuse et: quelquefois'une petite portion 
d'ixis: Elle est ordinairement, Le, résultat d’un 
ulcèrg, d'une plaie, qui a divisé la lame exté- 
rieure, de la cornée, ou toute Vépaisseur de 


.cette membrane, comme, dans. Jopération de 
Ja cataracte. En supp@sant que ce,soit;la cap- 


sule de l'humeur aqueuse qui sinterpose par 
l’action.organique de l'oeil, entre les lèvres de 
la plaie ou de} ulcère ;! al .en.résulte: Janjours 
une, tumeur .un! peu  douloureusé, ;jaccomipa- 
gnée d’ inflammation et d’opacité dans/J'endroït 


où elle est, située. Lorsqu’elle.est dan, très 


petit volume,.onla détruit.en la coupant avec 
le pointe des ciseaux..Si,elle se-reproduit, ou 


si. elle a une base nn peurlarge, on liceamé- 


r1$0,,G0 86 Servant, rayec précaution, dumu- 
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riate d’antimoine, comine ! ‘il a été expliqué 
ci-dessus: | | ARS 


HOMO!) : XV. 
SUPPURATION DÉ L'OREILLE. 
. " j , 

L’INFLAMMATION de là membrane m uqueuse 
du conduit auditif cause des douleurs vives, 
avec ’bourdonnement, tintément d’oreille , 
rougeur, tuméfaction. Sa durée ordinaire est 
de quinzeà vingtjoufs, quand elle est produite 
par uné äffection catarrhale. Elle se termine 
par'une résolution, ou par exudation puri- 
forme et jaunâtre. S'il y à ulcération de cette 
membrane muqueuse, l'écoulement est fétide, 
purulent'et de longue durée, comme on Pob- 
serve dans ceux qui ont une maladie PA 
hér pétique, scrophuléusé: | 

‘ILe‘traitement de l’inflammaätion cikriralé 
consiste à rappeler la transpiration, à mettre 
des sangsues derrière l'oreille, à faire des fumi- 
gätions émollientés dirigées vers le conduit 
auditif, et à ‘Saigner le malade, s’il est jeune, 
pléthorique, et Ja douleur très-aiguë. ’ 

Lorsque Péc oulément est fétide , et avec ul- 
éération comme dans les enfans crop EE 
ou teigneux, c’est une espèce de cautère qu'il 
faut soigrier «par des ‘injections d’eau d’orgé 
miellée ,demarrube, d’aigremoine,auxquelles 


La 
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on pisjotie quelques gouttes de baume vert, jus- 
qu'a ce. que la cause intérieure soit détruite. 
La suppression de celte su ppuration causeroit 
des accidens graves... j'a 1) 

L’inflammation de la MÉDIAS qui tapisse 
V intérieur de la cavité du tambour, s'annonce 
par des. douleursiviolentes avec fièvre et in- 
somnie. Le plus petit, bruit est insupportable. | 
La douleur se propage de l'intérieur de l'oreille 
jusqu’à la trompe d'Eustache, gène les mouve- 
mens du col et ceux de la déglatition. Cette 
inflammation se termine par une suppuration 
dont: Pécoulement se fait par la trompe d’Eus- 
tache dans:le fond du gosier, jou par le conduit 
auditif, avec creyasse de la membrane du tam- 
bour. Si l'écoulement se fait par l'oreille, le 
pus est fétide, nese tarit point, parce qu'il est 
produit par , de carie; : les osselets de l’ouie 
tombent, et le malade reste sourd. Le pus , en. 
s’accum ulant dans Ja cavité du tambour, peut. 
fuser dans les cellules mastoïdiennes, et pro-" 
duire, une tumerir extérieure avec carie de 
V apophyse mastoïde, ou pénétrer jusque dans. 
LE intérieur du crâne, s ’épancher entre la dure- 
mère et Vane des ps du rocher, la carier et 
faire périr le malade (1). 


(1) Morgagni, de ‘sedib. et caus.. morb. epistoL 14, 
F5 
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L'effét’ et Te méme /Ibrsque la carie com 
nience à Väpüphyse MmAStordé!Si elle est négliz 
gée, lé pus°füse'jusque dans l'intérieur de 
y oxeilié ou s’épanche sous Te crâne. Petit (1) 
a faituné mention particulieré de éés abcës qui 
sont très - douloureux quand'ils se forment, 
parce qu’ils sont le résultat dé Vinflammation | 
du périoste , qui se términie par suppuratiôn. 
La tumeur est pâteuse, circonsérite, d’un petit 
voluitie, aveë peu dé rotgeur à la peau! Le pûs 
ést retehiréntrePapophysémas toïde et léxpan: 
sion aponévrotique qui fécohvre l'extrémité 
supérieure du spléniüs ét dà stérno- mästoïdiéhr. 
Aïnsi, la fliétuation est peu kénisiblé au toù2 
chér, ce qui ñé doit cependant pas empêcher 
d but 13 tumeur , parce que si l'os n’est PE 
encore carié , le périôsté én est au moins ‘déta: 
ché par là éuppuration. TA 'éarie est quélqué- 
fois supérfitièlle. Quérquefois elle attaque fes’ 
cellules agtdidiennés ‘ét toute l'épaisseur de 
Vos. On doit préférer, pour 'ouvertaré dé Cet 
abcès, la pierre à cautèré à Pinstrunient iran= 
chant, afin de mettre toute là carie à découvért. 
On en à Porte" Jée proies” et on ‘14 détruit LA 


L'J9 S'r9rnt 


art. 8. — Journal de Médécihe ; ann. 1769 , “to. "83 , 
page 455: pr Po NM pti ii Mu Run En et CS à LIN Dai teNtée ras 
{s) Btnires MA tom.dibop.sbogisue 101! 
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l'application plus ou moins réitérée du cau- 
tère actuel. Si cettecarie humide n’est pas très- 
profonde, la curé s'obtient ordinairement dans 
_ Pespaée dé denx mois: Mais si toute d'épaisseur 
de l'os ést cariéé avec effusion de pus sur là 
dure-mèré, ce ‘qui süppose luné maladie ame 
cienné et négligée, on n’a! point la certitude, 
méêinie en appliquant le trépan au-dessus 
de Vapophyse mastoïde, de guérir le malade. 
Quañd la carie a faitun progrès aussi considé- 
rable, elle est Ipfésque toujoursmortelle. La 
causé primitive dé cés abeës dépénd, pour l’or- 
dinaire , d’un'vice vénérien où scrophuleux. 
Nousles avotis vüs sé forrier près uneïnflam- 
ur “ph Ka Ro surcétte re 


HXUN Lo 
ABCÉS DU SINUS MARÉLLATRE 


* LA’ mémbränié qui tapisse l’iftérieur de 
sinûs maxilldire ést > comme totitesiles autres 
mémbranés muquetisés ;  suscoptible d’une in- 
flamimation catarrhale plus ou môins forte, 
avec fièvre, où säns fièvre: IL n° résulte 
d’abord uhé douleur soûrde ; profonde , qui 
répond au'sinus ét qui # étend depuis lei dents 
molaités jusqu’à l'orbite. Les tégunrens de la 
joue ne sont pot tuméfiés, ils ne changent 

F'4 
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point de couleur et l’on peut les ;comprimer 
sans que le malade se plaigne. Cependant cette 
inflammation, -que l’on prend dans son prin- 
cipe pour une fluxion légère, pour un mal de 
dents, fait insensiblement des progrès. La 
joue $e tuméfie peu à peu, le sinus maxil- 
laire se remplit d’un fluide puriforme, séreux 
ou purulent; ses parois distendues forment 
une tumeur extérieure au-dessus desdernières 
dents molaires et intérieure du.côté du palais. 
Los se ramollit et plie, sous. le doigt qui le 
presse; la fluctuation devient sensible, la dif- 
formité produite par la dilatation du sinus est. 
très-apparente. Il sort par la narine, quand 
le malade se mouche ou fait une forte expira- 
tion,un mucusjaunâtre, puriforme. Ce fluide 
accumulé n’ayant pas une issue libre par l’ou- 
verture naturelle du sinus trop étroite, trop 
élevée, ou fermée, ramollit par son séjour et 
par sa dévravañon les parois inférieures de 
cette cavité, les détruit peu à peu, et s'ouvre, 
enfin une ou plusieurs issues Par, Jes narines , 
par l’arcade alvéolaire eten différens endroils. 
de la face, d’où résultent des fistules qui abou- 
tissent toutes dans un foyer commun qui est 
Ja cavité même du sinus. Alors le malade est 
un peu soulagé par la sortie du pus; la joue 
primitivement tuméfiée s’affaisse, mais les 
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ulcères. fistuleux qui se. sont formés du. côté 
_ des alvéoles, de la joue au-dessous de l'orbite 
et dans les narines, subsistent ; ; les dents mo- 
laires. sont vacillantes. :. les os ut cariés , Ja 
bouche exhale une étidité. anpaapaie hs à 
d’ozène, (4 ai 

Telle est la marche Ju une: ré rt gui, ne 
doit,.souvent.son. existence qu'à cé qu’on 
nomme. vulgairement une fluxion à la joue 
causée parde froid, par une habitation dans 
un. lieu humide, par une affection rhumatis- 
male, ou inflammation catarrhale de la mem- 
brane du sinus maxillaire. Une contusion. de 
la joue, la carie des racines d’une ou de plu- 
sieurs, dents molaires de la mâchoire supé- 
rieure, qui sont, en, contact : avec la membrane 
de ce sinus ; l'extraction, peu méthodique de 
June. de ces dents avec lésion de lamême mem-, 
brane » sont encore des causes d’ir inflammation 
et de suppuration. Ainsi dans. la. formation de 
cet abcès, da care, des dents est primitive ou 
consécutive : elle. est. Ja cause ou le résultat de. 
V abcès Jui- même. En effet il est. quelquefois, : 
tout formé, quoique les dents molaires soient 
. encore, très — saines. Cette maladie . ie facile à 
guérir, dans son «principe, peut, lorsqu? elle. 
est négligée ou méconnue , détruire Ja santé 
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dela pérsonné là plas robuste, causer dés dou: 
leurs éxcessives, dés fistalès’etune carie plus 
où moins ssh ad: Cette vérité est solidement 
prouvéeparles observations nombréusésinsé- 
rées dans le quatrième volüthé des Mérnoires 
de l’Acadériie de Chirufgié!" | 
L’indication essentielle à Re dans le’ 
traitement dé cette maladie; consiste à pro- 
curer une issue libre ai pus contenu däns:fa 
cavité du sinus maxillaire, Et ‘ä'détergér; ‘par! 
dés injections faites da ee sinus, Pélcération 
dé la membrane Pituitaire. Plus on ‘ouvré 
proriptémenit le sinus dans sa partie’ Ja: plus 
basse , et plus la guérison”s ‘obtient disémént. 
_ Ses parois écartées s’affäissent ét sé rappro- 
chent peu peu; cètte cavité reprend Sa forme 
primitives Ja tétié FE delà joue et J4'dif= 


formité déparutdien Aesuré qhe là guérison 


s'opère. Le procédé indiqué par Meibomius 
est celui qu u’on doit suivre et qui est préfe- 
rable à tous ceux'qu* "6H'4 imaginés L'on 
siste à ‘éxXtrdiré une dés dents moldirés &Upé- 

rieurés du côté affecté , à “perforer] le fond: dé 
l'alvéole 5 à à pénétret ainsi jusque dis ‘a! 
cavité du sinus pour donner issue au pus, et 
faire, pâr cetté ouverture artificielle; les njée” 
tions nécessaires. On doit toujours extraire de 
_ préférencé la dent molaire qui est cariée ;jate 


% 
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nâtreou douloureuse; soit qu’éllesoibla cause 
ou l’effet de la maladie. Si plusieurs deñts sont 
cariéés, on doit les-arracher : et dans:ce cas; 
il y a ordinairement carie dé l’alvéole, fistule 
à la gencive, ce qui rend la maladie très-appa 
renteet l'extraction de toutes les dents cariées 
absolamentnécessaire. Quandellessontsaines, 
on'doit extraire la troisième ou laquatrième 
molaire dont les racines répondent au milieu 
de la partie la‘ plus basse‘ du sinus. On'perfore: 
ensuite avec un troicart le fond très:aminci 
de Palvéole 1e pus s'écoule aussi-tôt, etil est 
facile de porter jusque dans la cavité Qu:sinus’ 
des injections détersives que Pon-fait ordinai-: 
rement avec l’eau d’orge miellée.Oniles réitère 
d’abord soiretmatin; ensuite une fois lejour;: 
et lon maintient:iles parois dé l’alvéolè écar+ 
‘tées'ayec des corps dilatans ; tels‘que l'éponge? 
préparée , uné tente de charpie ; une canule 
dargent, afin qué cette ouverture, qui tend 
totjouts à serétrécir , ne se fermé point'avant 
le temps nécessaire, et que: I boisson et les 
alimens n’entrentpoint däns! sinus pendart 
que le:malade préndisés repas; ce qui perpé- 
tueroît la maladie” Elleest Serre hé ic 
minée par lé: rapprochement des bords alvéos: 
Jaires dans l’espace de deux mois; quandiil ny: 
a-point de complication. Lorsque le fluide qui’ 
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s’écoule devient muqueux , inodore, on doit 
laisser l'ouverture de l’alvéole se fermer gra- 
duellement en diminuant peu à peu le volume: 
du corps dilatant. On est rassuré sur le succès 
du traitement lorsque le malade, en se mou- 
chant, observe que l'air passe librement par 
la narine, et que le fluide injecté dans lesinus 
s'écoule par la même voie dans une forte expi-. 
ration ; ce qui prouve que son orifice naturel: 
entre les cornets du nez n’est:point fermé. :! : 
Si la maladie a été complètement négligée 
ou méconnue , il se forme tardivement: üne, 
ou plusiéurs fistules à lajoue par lesquelles: le 
pus s’écoule sans avoir une issue libre et suf-. 
fisante, parce qu’il séjourne dans la partie 
inférieure du sinus. Ces fistulesn’exigentpoint, 
un traitement particulier, quoiqu’elles soient 
compliquées de carie, de végétations fungueu- 
ses qu’il est nécessaire de détruire. Elles:guëé-. 
rissent d’elles:mêmes aussi-tôt qu’on. a, pro=, 
curé l’évacuationet la détersion dusinus. L’in- 
dication curative ne change point lors:même 
que le mal, pagvenu à son dernier: terme ;: 
prend un aspéct très-différent de celui-qu'l 
avoit dans.son. principe. Le. cautère actuel , 
tant recommandé, loin d’être le point essen- 
tiel du traitement, n’en.est tout au plus que 
l'accessoire dans quelques circonstances par- 
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ticulières. L’exfoliation de’ los carié ‘est en 
général l'ouvrage de la nature : l’évacuation | 
du: pus, la détersion de son foyer, l'extraction 
de pièces osseuses nécrosées , doivent être 
ouvrage de l'art. Il suffit derapporter l’ob- 
servation suivante Br confirmer cette asser: 
tion. - APRES 

Un homme âgé avt quarante-cinq 
ans, avoit à la joue droite trois fistules qui 
pénétroient dans le sinus maxillaire, suite 
d’un abcès formé quinze ans auparavant dans 
cette cavité, et auquel on n’avoit point remé-, 
dié. La joue n’étoit plus tuméfiée; les dents 
iñicisives de la machoire supérieure; la canine 
et les trois premières molaires du côté droit, 
étoient vacillantes et cariées. La bouche de 
ce malade exhaloït'une excessive fétidité. Un 
stilet introduit dans les fistules et dans la na- 
rine fit sentir qu’ane portion de Parcade al véo- 
laire , des cornets du nez, de l’os unguis et du 
vomer, étoit à nu. Les dents cariées furent 
d’abord extraites'et les alvéoles des premières 
molaires perforées avec un troicart , afin de 
pénétrer dans le sinus. A l’aide de cette contre- 
ouverture, il fut facile.de faire des injections 
détersives ,et d'extraire avec des pinces à pan- 
sement une assez grande portion de l’arcade 
alvéolaire: Les mêmes pinces suffirent pour 
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extraire, par lanarine et sans effort, des por« 
‘ tions isolées et nécroséés des cornets du nez, 
du vomer et:de l'os maxillaire. Toutes ves 
pièces d'os détachées n’étoient retenues-que 
par les gencives-ét la meiibrane du palais. La 
fétidité qu'exhaloit la bouche du malade dimi- 
nua, les forces et le sommeil revinrent. Des 
injections détersives et anti-putrides! furent 
continuées pendant plusieurs mois. Lorsque 
toutes les pièces d’os nécrosées ét comme en- 
caissées dans les chairs qui les  rétenoient 
furent extraites, les fistales de la joue se gué- 
rirent spontanément. La lèvré supérieure et 
Ja joue s’applatirent et s’énfoncérenten raison 
dé Ja perte de substance osseuse-et de celle des 
dents. Le malade, après son traitement ,; eut la 
voix un peu sourde; la chaïï calleuse des gen- , 
cives et celle de la voûte du palais se-rappro- 
chèrent et fermérent l'ouverture faiteausinus. 
Enfin ce malade; après cinq à six mois de trai- 
tement, fut parfaitement guéri parle procédé 
que l’on vient d'indiquer : ce-qui prouve que. 
lors même quela maladié est invétérée et com- 
pliquée de fistules, la guérison s’obtient.par. 
les procédés les plus simples; sans incision,, 
sans l'application du cautère actuel , et sans se, 
servir duséton. LÉO NOES DITES | 
La plupart des auteurs lient que “ot mucus 
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filtré par la membrane pituitaire qui tapisse 
intérieur du sinus,, peutêtre retenu, déposé, 
en grande quantité dans cette cavité, sur-tout 
si son ouverture naturelle est fermée ou.exces- 
sivement étroite. La rétention de.ce mucus 
contribueroit-elle, à former des: concrétions 
terreuses, très-dures, comme. la rétention 
d’autres fluides analogues etmême de la salive 
produit de semblables concrétions)!. C’est ce 
que nous ignorons ;(mais nous nous rapelons 
d’avoir trouvé dans.le cadavre. d’un homme 
adulte une concrétion grisâtre ; excessivement 
dure, très-adhérente au bas-fond de l’an des 
sun maxillaires dont elle rem plissoit la dre 
dilatée. cn ne ilot Fest parce 
que nous n’en connoissons. pas.de semblable. 


he cr 
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2 Amcès des gencives, si dE nalitpécdu: it 
parune dent douloureuse etcariée. Lajoue est 
enflée, le malade ne peut ouvrir la bouche, 
ila de la fièvre, de l’insomnie, mal à la tôte ; la 
gencive se tuméfe, devient! rouge, doulou- 
reuse, et il s’y forme un petitabcès dans l’en- 
droit voisin de la dent çariée. On ouvre cet 
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abcès avec une lancette, et ensuite il se cica: 
trise de lui-même assez promptement. Tellé 
est la maladie simple à laquelle on dorine vul- 
gairenient le nom de fluxion à la joue, et qui 
estaccompagnée d’üne douleur aiguë que cause 
le nerf mis à découvert par la carie, Pendant 
que la fluxion subsiste, on saigne le malade, 
on applique sur la joue un cataplasme émol: 
lient, on fait tenir dans la bouche de l’eau dé 
guimauve tiéde, et sur la gencive une figüé 
cuite dans du lait, afin de calmer la douleur 
et de ramollir Péndroit où l’abcès doit se for- 
mer. Lorsqu'il est crevé, etquele malade peut 
“ouvrir la bouthe, on doit extraire la dent ca- 
riée, afin de détruire la cause d'une maladie 
susceptible de se reproduire. | 
Il peutencore se fornrer un abcès lorsque la 
‘ gencive a été contuse, déchirée, lofsque l’al- 
véole a été fracturée dans l'extraction difficile 
d’une dent volumineuse, barrée, adhérente, 
ou dont les racines sont très-divergentes. La 
fracture d’une dent saine est ordinairement 
suivie de douleurs aiguës, produites par la 
tuméfaction des vaisseaux dentaires devenus 
fungueux et à découvert. Les fragmens d’une 
dent restés dans l’alvéole irritent le périosteet 
produisent souvent un engorgement infläm: 
maltoire suivi de suppuration. 


La 
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La carie d’une dent molaire inférieure,avec 
tuméfaction douloureuse de Ja joue, est quel- 
quefois suivie de l’induration de la glande 
maxillaire et d’un abcès qui a son siége dans 
le tissu cellulaire graisseux de la base de la mà- 
choire. Si cet abcès s’duvre à l’extérieur, en 
perçant les tégumens, il en résulte une fistule 
que l’on ne peut guérir qu’en faisant l’extrac- 
tion de la dent. La carie dont elle est attaquée 

n’est pas toujours apparente , elle est quelque- 
_foisà la racine deladent; d’autres fois la racine 
n’est pas cariée, mais usée, etil existe, à l’ori- 
fice du canal Aanaire un tubercule blan- 
châtre, arrondi, du volume d’une grosse tête 
d’épingle, semblable à un petit ganglion. La 
dent est jaune, molle, douloureuse, sensible 
au toucher, un peu vacillante, On doit l'ex- 
traire pourfaire cesser la douleurqu’elle cause, 
et pour guérir la fistulé.qui peut subsister 
dans le même état très-long-temps. Des enfans 
de dix à douze ans ont été déclarés scrophu- 
Jeux, parce qu’ils avoient, depuis plusieurs 
années, une semblable fistule avec induration 
subsislante:de la glande maxillaire, tandis que 
la maladie purement locale et quin’avoit pour 
cause que la carie d’une dent molaire ; a été 
guérie en peu dejours par l’extractionde cette 
dent. sais : sh: 25 
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Cette extraction ne suffit point lorsqu'il 
existe une g£ari ie du fond de lalvéole et d’une 
portion du diploë de la mâchoire inférieure. 
L’alvéole, après l'extraction de la dent, ne se 
ferme qu im parfaitement ; son ouverture, de- 
venue fistuleuse, laisse Sortir quelques gouttes 
de pus qui rendent la bouche du malade très- 
fétide. On réconnoît la profondeur de la fistüle 
par l'introduction d’un ‘stilet dans l’alvéole, 
par l’exudation purulentequien sort, paruneé 
exostose, plus ou moins apparente, à la face 
externe de la base de la mâchoire. Le pus, 
nayant point d’issue, fuse et séjourne entre 
Jes deux lames de l'os, et contribue à la des- 
truction du diploë, On remédie à cette carie 
humide par le cautère actuel introduit jusque 
dans l'endroit le plus profond de l’alvéole, et: 
l’on réitère plus ou moins cetteapplication,jus- 
qu’à ce que la carie soitcomplètement détruite. 
On remplit ensuite le fond de Palvéole avec de 
la charpie imbibée d’esprit-de-vin camphré, 
ou de baume de Fioraventi. Lorsque la carie 
n'existe plus, la gencivé et lPalvéole se rés- 
serrent peu à peu, et lexostose de la mâchoire 
disparoît d’elle-même, sans Papplication d’au- 
cun médicament extérieur (1). 


(1) Mém. de VAcad. de chirurgie , tom, 5, p. 338. 
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XVIII 
ESQUINANCIB, ANGINE. 


ToMÉFACTION inflammatoire du gosier, dans 
laquelle la respiration et la déglutition sont 
douloureuses, difficiles, quelquefois impos- 
sibles. Cette inflammation est aiguë ou catar- 
rhale. Lorsque son siége est dans le larynx, 
on la nomme esquinancie laryngée. On lui 
donne le nom d’esquinancie tonsillaire, lors- 
qu’elle occupe les amygdales, la luette et le 
voile du palais. 

Cette maladie attaque linéientent les 
personnes robustes , sanguines et plétho- 
riques, qui sont dans la vigueur de l’âge, qui 
ont une disposition particulière à l’inflamma- 
tion du gosier, dont les causes déterminantes 
sont le chant, les cris, la vocifération en plein 
air, l'équitation contre un courant d’air froid 
le corps étant échauffé, tout ce qui peut pro- 
duire une inflammation comme l'application 
des substances âcres ,irritantes, sur une partie 
du gosier, une métastase arthritique, gonor- 
rhéique sur cette même partie, 

L’inflammation du larynx, de la trachée- 
artère met obstacle au passage de l'air par la 
glotte, dont les bords se tuméfient. On n’ap- 
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perçoit dans le fond de la bouche que peu de 
rougeur , et à l'extérieur du col aucune tumé- 
faction. Le malade ne peut ni respirer; ni 
parler, a de la toux, de la fièvre, est dans une 
angoisse extrème, éprouve une douleuñvive 
au larynx, avec sensation de constriction. Sa 
voix est aiguë, sem blable au cri d’un coq , ou 
au son que produit l'air qui passe par un 
tube de métal, meurt suffoqué dans un espace 
de temps fort court: la circulation du sang ne 
se faisant qu'avec peine dans les poumons , et 
le passage de l'air étant intercepté par la glotte. 

Hippocrate a parlé de cette esquinancie 
dans plusieurs endroits de ses ouvrages, et 
a dit : (Elle est très-redoutable et tue promp- 
» tement, lorsqu'il ne se manifeste aucune 
» tumeur dans la gorge ou au col. Elle cause 
» beaucoup de douleur, le malade est obligé 
_» de lever la tête pour respirér; elle suffoque 
» certainement le premier, le second, ou au 
» plus tard le quatrième jour ». 

Des saignées faites dans le plus court délai; 
l'application de plusieürs sangsues autour du 
col ,ont souvent été insuffisantes pour faire 
cesser une maladie dont les progrès sont aussi 
rapides et aussi effrayans. Le remède efficace 
seroit de faire respirer le malade, en prati- 
quant au-dessous du siège du mal, une incision 
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a la trachée-artère, afin de procurer directe- 
ment par cette ouverture artificielle Ventrée 
de l'air dans les poumons , qui ne peut plus y 
arriver par le larynx. Mais dans une maladie 
qui est souvent mortelle dans l’espace de vingt- 
quatre ou trente heures, il est rare que l’inci-. 
sion de la trachée-artère soit faite assez promp- 
tement pour devenir un secours eflicace. Un 
homme robuste mourut très-promptement de 

-celte esquinancie laryngée qui produit un ré- 
irécissement presque subit de la glotte. Le son 
de voix et la parole ne furent point d’abord 
très-altérés, 11 n’y avoit ni enflure au col, ni 
rougeur dans le fond, de la bouche, mais cet 
homme quisecroyoità peine indisposé, éprou- 
voit une douleur vive, profonde, au larynx; 
ceite douleur augmenta rapidementetdevint 
suffocante, Une saignée du pied fut faite, des 
sangsues furent appliquées autoux du col ; et 
cependant la mort survint dans l’espate de 
quinze à vingt heures ; à compter de moment 
de l’invasion dela maladie: SEAT 

Lorsque cette inflammation de Ja membrane 
interne du larynx est moins violente et prend 
le type d’une inflammation catarrhale, la voix 

_est rauque et basse, la respiration et la déglu- 
tion sont gênées; il y, a douleur fixe ‘au la- 
rynx, toux d’abord sèche, puis muqueuse et 
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ensuite aphonie. Cette maladie devient chro- 
nique, les sinus du larynx s’ulcèrent, les car- 
tilages se carient, la fièvre lente survient, 
l'ulcération s’étend sur la membrane de la tra- 
chée-artère, il se forme une phthisie connue 
sous le nom de laryngée, le malade crache du 
pus et périt lentement. Cette maladie attaque 
les crieurs publics et la basse classe du peuple. 

T’inflammation de la luette, du voile du 
palais, des amygdales, des parties voisines 
du pharynx se reconnoît aux signes suivans. 
Le fond de la bouche est rouge, doulou- 
reux, tuméfié : le malade a de la fièvre, dela 
peine à respirer et à avaler, il-ne peut parler 
sans souffrir. Quand il avale sa salive, il res- 
sent une douleur qui répond à l'oreille. La 
boisson reflue en partie par les narines, ou 
tombe sur la’ glotte; la voix est sourde, rauque, 
le col tuméfié , et il découle à chaque instant 
de la bouche’une salive ‘épaisse, fétide. Cette 
inflammation aiguë est d’autant plus dange- 
reuse, qu’elle attaque en même temps plusieurs 
des parties indiquées ci-dessus. Le traitement 
consisle comme dans toutes les inflammations, 
à en procurer autant qu’il est possible la réso- 
lution. Ainsi les saignées du bras et du pied, 
faites dès linvasion du ma}, l’application des 
sangsues autour du col, la diète la plus sé- 
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vère, les boissons délayantes, sont les pre- 
miers secours qu'il convient d’administrer. 
On applique sur le col des cataplasmes émol- 
liens ; on use fréquemment de -gargarismes 
tièdes , adoucissans, afin de tenir dans un état 
d'humidité des parties qui sont arides par 
excès d’inflammation. L’enflure du col, l’ap- 
parition d’un érysipèle , de quelques pelits 
boutons, est un signe salutaire qui détermine 
à appliquer des remèdes légèrement rubéfians 
sous la forme de cataplasmes, de linimens. Si 
Jinflammation disparoït subitement, sans 
signe de résolution, sans crise, sans tumeur 
ou rougeur à terre sans évacuation de 
pus par la bouche, et si en. même temps la 
poitrine ou le ventre deviennent douloureux, 
avec gène dans la respiration, oppression et 
toux, le malade périt, à moins que la maladie 
ne reparoisse promptement au gosier. (Ceux, 
» dit Hippocrate (1), dont l’esquinancie dispa- 
», roit et sejette sur la poitrine, périssent pour 
» l'ordinaire en sept jours. S'ils passent ce 
» terme sans expectoration de phlegmes, la 
» suppuration du poumon s'établit». On doit 
| pour éviter ceite métastase, ne point se servir 
de gargarismes froids, astringens, répercus- 


: + 


(1) Aphorism 10 , sect. 5. 
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sifs, et ne point affoiblir subitement le ma- 
Jade par une perte de sang trop considérable. 
Si l’inflammation ne s’est point terminée par 
résolution , il se forme vers le huitième ou 
dixième jour de la maladie un petit abcès dont 
la crévasse spontanée, ou dont l'ouverture, 
faite par art, procure une prompte guérison. 
Le siége de cet abcès est ordinairement aux 
amygdales, au voisinage du pharynx, quel- 
quefois au-dessous de la langue, dans l’inter- 
valle des muscles génio-hyoïdiens ét génio- 
glosses. Quand il est apparent, on en fait 
l’ouverture avec le pharÿyngolome, ou avec 
une lancette, selon le lieu qu’il occupe, la 
lan$ue étant abaissée avec une spatule; la mà- 
choire inférieure maintenue éloignée de là 
supérieure par linterposition d’un bouchon 
de liége éntre les dents molaires , le visage 
du malade étant exposé au grand jour. fl sort 
ordinairement peu dé pus avec une plus 
grande quantité de sang noirâtre, évacuation 
qui soulage instantanément le malade, dont là 
bouche exhale én pareille circonstance uné 
‘odeur très-fétide. Des gargarismés d’eau d’orgé 
etde mielsuffisent pour déterger ces petits abcès 
qui se guérissent promptement. Quand l’abcès 
est situé dans lPintervalle de Ja pointe du 
menton au larynx, on doit Pouvrir , autant 
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qu’il est possible, au dedans de la bouche, 
afin d'éviter la douleur et le désagrément 
d’une cicatrice apparente. On comprime ex- 
‘“iérieurement avec le pouce et de bäs en haut 
les tégumens, pour faire faire à la tumeur 
saillie dans la bouche, et rendre l’incision 
plus facile. Ce procédé doit être sur-tout em- 
ployé lorsque les tégumens sont sains. 

La langue peut devenir le siége d’une in- 
flimmation qui se termine par suppuration. 
Cet accident arrive dans la petite vérole con-: 
fluente, vers la fin d’une fièvre putride ma- 
ligne, après l'application de substances âcres, 
irritantes sur l’organe de la parole, ou parce 
qu'on a pris du mercure en frictions en trop 
grande dose. Si la tuméfaction inflammatoire 
de la langue n’a pu, malgré les secours de 
l'art, se terminer par résolution; s’il se formé 
un abcès, on le réconnoît à la mollesse de la 
partie ya la blancheur de la membrane qui re- 
couvre la langue, à une flactuation profonde, 
à la diminution des accidens inflammatoires. 
On ne doit point attendre que la membranë 
de la langue se crève-et donne issue au pus ; il 
est préférable d’en procurer l'évacuation en 
faisant sur le dos de cet organe une ou deux 
incisions longitudinales , parallèles Pune à 
l'autre, selon Pétendue de lahcès. La Lénthe 
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maintenue ouverte par l'interposition d'un 
bouchon de liége entre les dents molaires; on 
apphque sur la jangue une spatule qui sert à 
Ja fixer et à diriger le tranchant de l’instru- 
ment. Ces incisions doivent avoir deux ou 
trois lignes de profondeur, afin de procurer 
par la sortie prompte du pus et du sang un 
dégorgement capable d’arrèter les progrès de 
la maladie. Aussi tôt la langue diminue de vo- 
Jume, le malade soulagé peut parler. Des gar- 
garismes adoucissans, détersifs ,suffisent pour 
achever en peu de temps la curation. Si c’est 
un phlegmon gangréneux qui s’est emparé de 
cet organe, comme cela arrive quelquefois 
dans la petite-vérole confluente, on en borne 
les progrès et l’on facilite lachute des escharres 
par de semblables incisions et par des garga- 
rismes détersifs et antiputrides. Mais il est 
essentiel de ne point faire ces incisions pré- 
maturément ; elles augmenteroient l’inflam- 
mation au lieu de la diminuer, et causeroïent 
des douleurs inutiles. On doit sur-tout y avoir. 
recours lorsque ja membrane de lalangue, de: 
venue très-épaisse par linflammation, niet 
obstacle à la sortie du pus (x). 


(1) Meeckren , Obs. med. chirurg. cap. 23, — Mémoires 
de l’Acad. de chirurgie, tom. 5, p.513. 
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Quelquefois la luette tuméfiée par suite 
d'inflammation catarrhale, se prolonge, irrite 
l’épiglotte, rend la déglutition fréquente; in- 
volontaire, excite le-:malade à tousser, à vo- 
mir, et cause par cetle espèce, de Hs un 
chatouillement désagréable et continuel. Il en 
résulleune maladie chronique qu’on ne guérit 
pas toujours en usant de gargarismes astrin- 
gens, en irritant à diverses reprises l’extré- 
mité de la luette avec de l’alun crud pulvé- 
risé,avec du poivre, ou autres substances sti- 
mulantes. Les auteurs les plus anciens (1) 
ont donné en pareil cas le conseil de retran- 
.cher l'extrémité devenue excédente de la 
luette, en se servant de pinces et de ciseaux. 
Cette opération, d’une exécution facile, est 
sans inconvénient et n’est point suivie d’hé- 
morragi&æ C’est le procédé le plus simple et 
le meilleur pour remédier instantanément à 
une incommodité fort ancienne (2). Il suffit 
d’exciser deux ou trois lignes de l’extrémité 
de la luette; et il est inutile pour faire cette 
opération d’avoir recours aux instrumens 


(1) Celsus , lib. 7, cap. 12.— P. Ægineta, lib. 6, cap. 
32. — F. Hildon. centur. 2 , obs. 19. | 
(2) Morand , Opuscules de chirurgie, 2° pattie, p. 201. 
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particuliers que Heister (1),8t RATE lui Ar- 
naud (2) ont imaginés. 

L’esquinancie gangréneuse, maligne, épi- 
démique,attaque plutôt les énfans et les per- 
sonnes foibles que les adultes. Elle a été dé- 
crite par Arétée sous le nom de wléus syria- 
cum; par Marc-Aurèle Severin ; sous celui de 
pœdanchone, sive abscessus pestilens ac præ - 
Jocans pueros. Hüxham et Fothergill en ont 
donné une déseription détaillée: Il y à pros- 
tration de forces , délire, assoupissement, hé- 
morrhagié par le né jaÿét un pouls irrégulier; 
ondulant, petit. Il se déclare une fièvre pu- 
tride avec dés taches violettes, purpurines, 
sur le col, la poitrine et quelquefois sur tout 
le corps, où bien un érysipèle. Le gosier lé- 
gèrement énlañimé sé recouvre de grandes 
taches bleuâtres, grises, éendrées, sênblables 
à des aphtes quise détachent par escharres, et 
produisent dés ulcères gangréneux avec éro- 
sion plis où moins profonde. L’haleine est 
fétide, la déglütition difficile ; la voix rauque. 
Cette maladie ést souvent mortelle. On tâche 
d’y remédier en donnant d’abord un vomitif, 
en administrant des remèdes antiputrides ,tels 


2": 


(1) Institut, chirurg. cap. 93, p. 659. 
(2) Mémoires de chirurgié , p. 701. 
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que le quinquina , le camphre, le vin , les 
acides végétaux sous la forme de boissons , de 
gargarismes , en appliquant des vésicatoires, 
en faisant le trâitement qui convient à la 
fièvre putride maligne, ayant toujours égard 
au caractère particulier de l’épidémie ré- 
gnante, [MA 

L’esquinancie laryngée des enfans, ou es- 
quinancie membraneuse , polypeuse, sur- 
nommée croup par les Anglais , s’annonce 
d’abord sous l’apparence d’un rhume avec as- 
soupissement, chaleur à la peau, rougeur, 
bouflissure du visage, urine aqueuse. La 
voix devient aigue, glapissante, semblable au 
cri d’un jeune coq, la respiration est gènée, 
siflante, la toux rauque, avec douleur au la- 
rynx, et expectoration muqueuse, jaunâtre, 
puriforme. Cette maladie est souvent mortelle 
dans l’espace de cinq à six jours. Les enfans 
qui en sont attaqués rejettent en :toussant des 
portions d’une fausse membrane inorganique, 
albumineuse, qui se détache de l’intérieur du 
larynx et de la trachée-artère,: dans laquelle 
cette membrane s’étend plus ou moins pro- 
fondément, sans y contracter une forte adhé- 
rence. On a recommandé contre cette maladie 
inflammatoire et, très-aigue, de faire prendre 
un vomitif pour aider l’expectoration mem- 
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braniforme, d'appliquer des sangsues au col, 
un vésicatoire à la nuque, et de se conformer 
d’ailleurs aux indications particulières et va- 
riées qui peuvent se présenter. 


| > rD 
ABCÈS DES PAROTIDES. 


Css glandes peuvent être attaquées d’inflam- 
mation, de suppuration, de gangrène, de 
squirrhe et de cancer. Plusieurs causes pro- 
duisent la tuméfaction de l’une des parotides : 
telles sont la dentition difficile, la carie d’une 
dent molaire de la mâchoire supérieure, le 
dessèchement des ulcères de lañtête dans les 
petits enfans, un coup d’air froid et humide 
sur la joue le corps étant en sueur, le mercure 
donné en frictions à haute dose et jusqu’au 
point de produire une forte salivation, la 
salive retenue et qui ne peut s’évacuer par son 
canal excréteur, le vice vénérien, scrophu- 
leux. Mais c’est ordinairement vers le milieu , 
ou le déclin d’une fièvre putride maligne, que 
l'une des glandes parotides se tuméfie avec 
douleur, rougeur , tension, surdité et gêne 
dans les mouvemens de la machoire. Si cette 
tumeur critique et phlegmoneuse se termine 
par suppuration, elle contribue à la guérison, 
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pourvu que les forces du malade soient encore 
sufésantes (1). Au contraire, si le gonflement 
de la parotide est médiocre, peu douloureux, 
-s’il disparoît après s'être manifesté, sans pren- 
dre la voie de la suppuration, la crise est irnm— 
parfaite , le malade n’est point soulagé , il est 
même en danger , à moins qu’il ne se fasse une 
nouvelle crise par une autre voie. Dans ce 
dernier cas, la tumeur est molle, la fluctuation 
est illnsoire; il n’y a point eu de signes de la 
formation dupus, et si l’on incisoit, contre le 
vœu de l’art, cette tumeur , il n’en sortiroit 
que du sang. C’est une fausse inflammation 
semblable à celle quiarrive à d’autres glandes, 
telles que la mamelle, le testicule, dont la 
substance se ramollit en se tuméfiant comme 
s’il y avoit fluctuation, quoiqu'il n’y en ait 
pas. La suppuration dé la parotide étant dans 
- Ja fièvre maligne une terminaison salutaire, 
on doit la favoriser par l'application de cata- 
.plasines émolliens un peu irritans , et ouvrir 
ja tumeur avec l'instrument tranchant, lors- 


ET 


© (a) Parotis si symmptomaticè oriatur , pessimum : criticè 
si veniat, bona. Symptomaticam dicimus quando' ea 
apparente, symptomata adhuc vigent et morbus ne mirit- 
mum mitescit, quin potius augetur. Baglivi. Prax. medic. 
lib. 1, cap. 13, p. 144. 
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qu’elle est bien ramollie et que la fluctuation 
est évidente. Cet abeës, qui se forme plus ou 
moins profondément dans le tissu cellulaire 
quirecouvyrela glande, est quelquefois gangré- 
neux et doit être ouvert alors très-prompte- 
ment. Cette terminaison par gangrène n’est 
pas absolument défavorable lorsque lexcès 
d’inflammation en est la cause; mais c’est un 
signe mortel , lorsque la gangrène est rapide, 
avec érysipèle de la face, prostration de forces, 
foiblesse du pouls. Petit (1) a fait sentir la 
nécessité d’inciser quelquefois profondément, 
afin de donner issue au pus : sans cette pré- 
caution , les accidens subsistent et le malade 
n’est point soulagé. Si la tumeur, quoique sup- 
purée en partie, est encore dure, ou si l’on 
craint sa disparition par délitescence, il con- 
vient de l'ouvrir par l'application de la pierre 
à cautère. On incise ensuite l’escharre et l’on 
facilite la suppuration par des médicamens 
irritans, tandis qu’on soutient les forces du 
malade par du vin, du quinquina. 
Quelquefois 1l reste après l’ouverture de 
J’abcès, et lorsqu'il est en partie détergé et 
cicatrisé, une petite fistule par laquelle Ja 
salive s'écoule au -dehors quand le malade 


{1) Œuvres posthumes, tom. 1, p. 168. 
parle 
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parle ou mâchesses alimens. Cette fistule sali- 
vaire , très-différente de celle qui résulte de 
la lésion du canal de Stenon , est produite par 
l’'ulcération de quelques-uns des petits canaux 
excréteurs dane portion de la glande. Elle se 
 guériten faisant une compression sur le point 
qui est ulcéré , en injectant dans la fistule une 
liqueur légèrement stimulante, telle que du 
vin, de lesprit-de-vin , en touchant un peu 
profondément ce petit uleère avec.la pierre 
inférnale, en y introduisant un peu de tro- 
chisque de minium. (1). Galien (2) dit avoir 
observé plusieurs fois ces fistules à la suite 
d’abcès-de la glande parotide, lesquelles peu- 
vent subsister très-long-temps (3). IL assure 
les avoir guéries avec des emplâtres dessi- 
catifs, Liueye arbre gl $ 92 
Lorsque la salive : n’a pas. une:issue libre 
dans la bouche, parce que l’orifice du conduit 
de Stenon est rétréci , obturé par un, calcul 
salivaire, par un. corps étranger tel, qu’une 


2 PR ECS IS UE PET VS ST 


SEE 


5 , obs. 80. ‘L pabrit. ab Aquapendente, ppondix, dibri 
2 de vuln: — Le Dran, obs. 2, tom. 1. 

(2) Dé : EX NOR ieditäment. per Etes nys 1, 
-cap: 7. | 
(3) Mém. de l'Acad. de DL. tom: 5, -p. 865. 
Tome 1. xt 
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petite arèle de poisson, ou comprimé par 
uneftumeur située sur son trajet dans l’épais- 
seur de la joue, peu à peu la glande parotide 
se tüméfie par la rétention de la salive, elle 
devient. comme œdémateuse, la portion du 
canal située entre l’obstacle et cette glaride se 
distendi, il se forme une tumeur d’abord indo- 
lente} circonscrite, sans changement de cou- 
leur à la peau, puis avec amincissement et 
ulcérationdestégumens quicouvrentlaglande, 
et avec effusion de la salive au-dehors. Lin- 
dication curative consiste à ôter la cause qui 
détermine la tuméfaction de la glande:et la 
dilatation dé son canal, et à inciser par le 
dedans de la bouche le centre de la turneur 
molle, salivaire, fluctüante, afin de procurer 
une issue à la salive avant la formation d’une 
fistule extérieure. TNT 
Cette glande, devenuesquirrheuse,; acquiert, 
par laps de temps, un Yolume corisidéräble, 
formé une tûmeur adhérente à l'articulation 
de la mâchoire, comprime plus ou moins l’ar- 
tère carotide, cause des douleurs aigues par la 
distension , le tiraillement qu’elle imprime à 
la portion dure et à ses rameaux nerveux, et 
enfin dégénère en cancer, avec ou sans ulcé- 
ration des tégumens. Si la tumeur est irréso- 
lubie ;volumrineuse, mobile dans sa base ,on 
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doit-en ‘faire l'excision : en ne faisant point 
cette opération quand elle est encore possible, 
la parotide devient cancéreuse et le malade 
périt. L'examen attentif et réfléchi de la ma 
ladie fera distinguer les cas dans lesquels il # 
a possibilité ou‘impossibilité Te avec 
shoces cette opération: 


XX. 
OURLES ou OREILLONS. à 


ME PRIT connue vulgairement sous lé 
nom d’ourles , d’oreillons , ou d’esquinancié 
parotidienne ; consiste dans la tuméfaction 
légèrement inflammatoire des glandes paro- 
tides et maxillaires, avec ou sans fièvre. Plu- 
sieurs enfans et quelques adultes sont attaqués 
épidémiquement au printemps, à l’antomne , 
quand la saison est chaude et humide, dé cette 
maladie, qui prend l’apparence d’une fièvre 
catarrhale. Il y a lassitude, frissons / toux 
sèche, peu de fièvre, douleur dans tin des 
côtés de l'articulation de la mâchoire, avec 
roideur , difficulté à la mouvoir et peine à 
exercer laimastication. Ces symptômes aug= 
mentent jusqu’à ce qu'il se-manifeste un gon- 
flement à la glande parotide qui devientimolle, 
sans changement de couleur à la'péau, Lors- 
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qu’on a eu soin de tenir ces parties chaude- 
ment, et qu’on a gardé le lit, cette maladie: 
légère se termine dans l’espace de quatre à 
cinq Jours. Si l’'inflammation est un‘ peu plus: 
forte, avec fièvre, rougeur du visage ,tumé-! 
faction plus grande de la parotide , il s’établit 
vers le quatrième jour de la maladie une sueur 
sur le col, derrière les oreilles, sur l’endroit 
tuméfié et sur toute la peau. Peu à peu les 
accidens cessent , le gonflement de la parotide 
diminue , et la maladie est complètement ter- 
minée le sixième ou septième jour, quand la 
nature n’a päs été troublée dans son travail. 
Mais si la tumeur disparoît subitement le troi- 
sième ou quatrième jour ; alors:un testicule , 
oules deux testicules se tuméfient avec dou- 
leur et tension : il survient de l’anxiété et la 
fièvre reprend. Les moyens que la nature em- 
ploie pour produire la résolution destesticules 
tuméfiés, sont les mêmes que ceux dont elle 
se sert pour opérer la résolution de la paro- 
tide. I] s'établit une, snenr abondante sur le 
scrotum, et:s1 elle est copieuse, universelle, 
Ja «maladie se termine promptement. Si elle 
est rare , partielle, interrompue parce qu’on 
s'expose au'froid, où'parce qu’on prend des 
boissons trop. fraîches, la tumeur des testi- 
cules disparoît, la fièvre survient, la tête est 
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douloureuse, et.il y a quelquefois du délire. 
La saignée et les boissons rafraïchissantes ne 
doivent point être employées dans cette ma- 
ladie. La nature seule la termine en procurant 
une sueur abondante. Il suffit de recouvrir la 
tumeur de flanelles chaudes, de tenir le ventre 
Jibre , et de donner au malade une infusion de 
feuilles debourrache.Cetteinflammation seter- 
mine rarement-par suppuration:: et lorsqu'elle 
se fait, l’abcès n’est pas dans laglande parotide, 
-.ni dans le testicule , mais seulement sous la 
peau , dans le tissu cellulaire. 

Laghi (1) a observé que dans cette maladie 
les femmes éprouvoierit un prurit et de la cha- 
-leur aux parties génitales. 


45% où PAT | 
abbRs DES MAMEÈLLES. 
Dia oi qui se farrié dans les mamelles ds 
: femmes récemment: accouchées ; ou qui sont 


.nourrices ,sé manifeste sous l'apparence d’une 
tumeur phlegmoneuse, dont le siége, plus ou 


(1) Fœminæ, quamvis harum minor erat numerus, 
© incommodo haud'absimili obnoxiæ erant, quippe quibus 
-:malum cum prurituet calore ad pudendumconvertebatur. 
-;Coment. scient. institut. bonon. tom. 5, part. 1, p.65. 
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moins profond , est dans le tissu cellalaire 
graisseux, ou dans les glandes de cette partie. 
La malade éprouve des douleurs aigues, ävéc 
fièvre, insomnie , difficulté de respirer : elle 
est souvent dans l'impossibilité d’allaiter son 
enfant; il ne se fait par le mamelon qu’un 
‘écoulement séreux, et 1l y'a türgescence de la 
mamelle, aveccongestion de matière laiteuse. 
La diète; la saignée, si la fièvre est forte, lap- 
plication d’un cataplasme émollient, sont les 
premiers secours à employer. Si linflimma- 
tion est médiocre et la tuméfaction ‘peu consi- 
dérable,onprocure l’écoulement de la matière 
laiteuseretenue ,'en faisant'téter la malade par 
un enfant, par une femme, ‘en se servant de 
phioles ou de vases de verre destinés à cet 
objet : on exerce de douces et légères frictions 
sur la mamelle pour.en exprimer le lait, et l’on 
fait sur cette partie des douches avec une 
-éponge imbibée d'uneldiqueurlégèrement alka- 
line , ou d’une décoction émolliente-tiède. Si 
malgré ces secours, la suppuration ‘se forme, 
on laisse l’abcès s’ouvrir de lui:même lorsqu?il 
est petit, superficiel. On l’ouvre avec l’instru- 
ment tranchant lorsqu'il est volumineux, 
profond, etquetoutletissucellulaireestinfiltré 
de pus.Cependant lPincision-doit être:peu:éten- 
due , afin-d'éviter Je désigrément:dunerciea- 


\ 


CHIRURGICALE. 148 
trice apparente. En négligeant de faire cette 
incision quand elle est nécessaire, le pus, par 
son séjour , détruites graisses et le tissu de la 
mamelle : ce fluide , retenu pendant un long 
_ espace de lemps, ne se-procure une issue que 
tardivement par une légère crevasse des tégu- 
mens toujoursinsuffisante. On est alors obligé 
de faire une grande incision qui procure une 
issuelibre au pus accumulé en grande quan- 
tité, ainsi qu'aux; glandes qui sont détachées 
etiqui sortent avec ce fluide. Après la guéri- 
son , la mamelle n'existe plus, son. tissu.est 
détruit, et jamais. she nereprend,sa, forme pri- 
mitive. }] 

A or nnid orne delinflammation 
<estincomplète , etilreste dansla mamelleune 
‘tumeur dure, arrondie, du volume d’un petit 

œuf, indolente ; ou peu douloureuse > qui 
subsiste long-temps dans .le. même état ayec 
l'apparence d’un squirrhe. C’est un symptôme 
favorable lorsqu'il se fait habituellement, par 
de,mamelon un écoulement séreux. Qn, guérit 
ces indurations, surmommées ,laiteuses, par 
Yapplication :longrtemps ,continuée de. cata- 
plasmes émolliensiet, Jeu purgeant souvent Ja 
«malade. 
:Un véritable pau chan nt Liane dans la 
: mämelle.estun accident si rare, qu’ilest utile 
H 4 
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d’en citer un exemple: Une femme âgée de 
vin gt-six ans, de petitestature, ayant les seins 
irès-volumineux, s’apperçut , environ dix 
jours après être accouchéepour la seconde fois, 
qu'il s’étoit formé dans sa mamelle gauche ; 
près l’aisselle, une tumeur du volume d’un 
œuf, presque indolente, sans inflammation et 
sans qu'aucune lésion extérieure y eût donné 
lieu. Elle continua d’allaiter son enfant, et 
eut l'attention de lui donner à téter plus sou- 
vent de la mamelle gauche que de la droite, 
dans l'espérance de faire disparoître la tumeur 
par l’évacuation du lait, Il en résulta .uneffet 
contraire : la sécrétion du lait diminua de jour 
en jour dans cette mamelle et la tumeur âug- 
menta sans la moindre apparence d’inflamma- 
tion ét de süppuration. Environ quatre mois 
après l’accouchement , il ne sortoit plus que 
‘quelques souttes de laitpar la mamelle gauche, 
qui aVbitacquis un volümeexcessif; elle avoit 
“énvirontrente-deux pouces de circonférence, 
jouissoit d’uné sorte d’élasticité et cédoit à la 
“pression du'doigt à-péu-près comme une vessie 
“excessivément distendue par un fluide, Onse 
détermina dans l'hôpital de Pavie où cette 
femme fut reçue, à faire une ponction près 
Vaisselle dans l’endroit où l’épanchement s’é- 
“toit d’abord manifesté, et où la fluctuation étoit 
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très-sensible et la peau très-amincie : à peine 
cette fonction fut-elle faite, qu’il sortit par 
. Ja canule du troicart un jet de lait fluide et 
très-pur qui continua sans interruption et 
jusqu’à la quantité de dix livres. À mesure 
qu’il s’écouloit, la mamelle diminuoit unifor- 
mément de volume, ce qui prouve que ce 
fluide étoit épanché dans une seule cavité. La 
mamelle étant encore, après cette évacuation, 
un peu plus volumineuse que celle du côté 
sain, on jugea convenable , avant que de reti- 
rer la canule , d'agrandir par incision la 
piqüre, afin dé procurer une issue libre au 
fluide qui étoit encore contenu dans la tumeur. 
En effet , il sortit Les jours suivans, par cette 
ouverture, une assez grande quantité de ma- 
tière laiteuse. La mamelle s’enflamma légère- 
ment, et suppura du côté de l’aisselle : maisle 
dégorgement ne se faisant pas vers sa partie 
supérieure et latérale interne, on mit un séton, 
qui procura une suppuration suffisante et l’af- 
faissement de la tumeur. Cette femme fut par- 
faitement guérie dans l’espace de deux mois: 
‘elleaccoucha trois'ans après, et allaita son en- 

fant sans ressentir: aucune incommodité. On 
-observa seulement que la sécrétion du lait 
dans la mamelle gauche étoit moins abondante 
que dans celle du côté droit. Les dix livres de 
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lait évacuées par la ponction furent soumises 
à un examenchimique par M. Scopoli.£e mé- 
decin trouva, en les comparant avec du lait 
de femme très-récent , que les princi peset les 
qualités étoientabsolument les mêmes ,etque 
quoique lelaittiré par la ponction eûtséjourné 
pendant long-:temps dans la mamelle où il étoit 
épanché, il n’avoit contractéaucune déprava- 
tion , ni aucune acrimonie (x). | 

Il per probable que le lait ne s’est épanché 
en aussi grande quantité dans le tissu grais- 
seux de la mamelle ,quepar suite de la disten- 
sion et delacrevasse de quelques-uns des vais- 
seaux blancs .que l’on nomme galactophores. 
TL’épanchement laiteux s’est fait dans cette 
partie, commetous;les autres épanchemens,se 
fontdansunecavité naturelle, ou.dans.le:tissu 
cellulaire, après la rupture du vaissean qui 
contient le fluide qui s’épanche. . 


A UE 
ABCÈS DE LA POITRINE. 


‘Un'abcès peutse:former:1°.souslesternum 
dans letissu cellulaire du médiastin antérieur; 


‘(x YWolpi ES sai dés) -dRichter , tom. vi: 
“page AOL. 
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5°, dans le tissu qui unit Ja plèvre aux mus- 
cles intercostaux; 3°. dans un espace circons- 
crit par adhérence , entre le poumon .et la 
plèvre; 4°. dans la.cavité de Ja poitrine par 
épanchement de pus sur de diaphragme; 
65°. enfin dans Ja substance des poumons. 


Abcès du médiastin.antérieur. 


.… Une inflammation du tissu cellulaire situé 
sous le sternun se borne rarement à cette 
-partie, mais s'étend plus ou moins.sur la sur- 
face. antérieure de l’une ou de l’autre plèvre et 
jusque sur le péricarde, Les signes de :cette 
inflammation sont une douleur gravative et 
profonde sur:le sternum, douleur quise fait 
sentir à chaque inspiration à cause de Ja mobi- 
lité du sternum auquel s'attache le médiastin ; 
le malade se tient constamment conché sur le 
dos ,.il est dans une angoisse extrême, respire 
difficilement , avec toux, palpitations, fièvre 
. continue, mais :sansexpectoration. Lorsque 
cette inflammation aigue se termine par.sup- 
paration, l’abcès ne se manifeste pas, toujours 
à l'extérieur. Souvent le malade périt assez 
brusquement.le huitième ou dixième. jour de 
sa maladie dans le temps où. les accidens in- 
flamm atoires. étantun peu diminués, an-espé- 
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_roit une guérison prochaine (1). Il peut'anssi 
se former extérieurement et tardivement une 
tumeur avec fluctuation, qu’il est nécessaire 
d'ouvrir; mais le succès de cette opération 
est très-incertain à raison de l’étendue etde la 
profondeur du foyer purulent; de Ja quantité 
du pus et da délai plus ou moins grand qu’on 
met à lui donner issue. : "9 
Des lésions extérieures , telles que la perfo- 
ration du sternum par une épéé (2), lacontu- 
sion de cet os ;, sa carie, sa fracture en étoile, 
‘peuventencore donner mb: à un abcès du mé- 
diastin. Les signes en sont d’abord obscurs, 
équivoques. La suppurätion n’est quelquefois 
évidente qu’au bout d’un mois ou déux, à 
compter du moment de l’invasion de Ja mala- 
‘die. La fièvre lente 8e déclare , le malade 
éprouve une douleur sourde, profonde au 
sternum , avec toux, oppression, palpitations 
du cœur , syncopes et frissonis. Peu à peu, il se 
forme une tumeur molle, pâteuse , avec peu 
‘de changement de couleur à la peau. 1°. Sur 
le sternum lui-même lorsque le pus reteriu 
transude lentement à travèrs Cét os aminci, 


(1) Rivière, obs. 60, centur. 1. — Morgagni, de sedib. 
et causis morb.epistol. 21 , art. 46. 


(2) Vanderviel, obs. 19 , centur. r. 
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uséet comme criblé ;:2°. à la partie supérieure 
ct échancrée- du: PR ;::3°. latéralement 
entre-les cartilages des côtés; 4°. inférieure. 
ment près le cartilage xiphoïde.:L/ouverture 
de cet abcès extérieur ne suffit pas toujours 
pour sa guérison: Il'est quelquefois indispen- 
sable de trépaner le sternum lorsqu'il est usé; 
carié, etaussi pour donner uneissue libre au 
pus, pour l’empêcher: de fuser jusque sur le 
péricarde, de s’insinuer entre les deux sacs de 
la plèvre, et: de détruire peu à peu:le tissu 
cellulaire qui lesunit:Cette opération doit être 
rarement suivie de succès, pour peu qu’on 
différe de l’exécuter (1); et lors même que 
l'abcès se manifeste à la PAPER: supérieure ou 
inférieure du sternum, près le cartilage xi- 
phoïde, ou latéralement entre les cartilages 
des côtes, son ouverture ne suffit pas pour le 
déterger et ne remédie point à la destruction 
du tissu cellulaire, il reste un foyer purulent 
qu on ne tarit point et une fistule qui subsiste 
long-temps sans causer une très-grande incom- 
modité. La profondeur et la direction obli- 
que, Brtueuse de cette fistule en reudent la 
détersion très-difficile. Elle peut être entre- 
tenue par, une carie au sternum, ou par la 


(1) Mémoires de l’Acad. de chirurgie, tom, 43 Pab7a. 
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dénudation d’une portion cartilagineuse des 
côtes : on doit en maintenir l’orifice ouvert 
avec un corps dilatant ,' afin de procurer un 
écoulement au pus (1). Un médecin avoit, 
depuis quinze mois , une semblable fistule 
fort profonde, près le cartilage xiphoïde, suite 
d’un abcès formé sous le sternum. Nous lui 
avons très-souvent recommandé de ne point 
la laisser agrandir par incision , comme le 
desiroient ceux qui lui donnoient des soins. Il 
a été parfaitement guéri dans l’espace de trois 
ou quatre années, uniquement par le régime, 
et en s’abstenant de toute espèce d'opération. 


Æbcès dans le tissu LES de la plèvre. 


L’abcès qui se forme dans le tissu cellulaire 
de la plèvre , entre cette membraneetles mus- 
cles intercostaux , est ordinairement la suite 
d’une fausse pleurésie, d’une affection rhuma- 
tismale aigue , d’une contusion sur les côtes, 
La tumeur avec fluctuation ne se manifeste a 
l'extérieur dans l’endroit qui a été le siége de 
la doulcur et de linflammation que tardive- 


(1) Anatomia Mundini cum commentariis Bereng. 
Carpi, p. 326, comment. 23. — Wepser, Historiæ apo- 
plecticorum , p. 324 ; Schol. in histor. x. — VanSwieten, 
tom. 3, commentar. in aphorism. 895, Boërhave. 
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‘nent. Le pus $’insinue peu à peu par plusieurs 
petits trous à travers les muscles intercostaux 
internes et extérnes, et s’accumule enfin sous 
la peau. Si l’on n’ouvré point 6et abcès quand 
la fluctuation est sensible, il fuse au loin soûs 
lès tégumens. Quand il est rassemblé en grande 
quantité dans l’éndroit qui a été le siége du 
mal , il ÿ séjourne comme dans un foyer ; la 
plèvre se détaché peu à peu des muscles inter- 
costaux, son tissu cellulaire se détruit dans 
une assez grande étendue, ce qui produit une 
cavité purulente qui prend l’aspeüt d’un ksyte. 
Le poumon du côté malade est comprimé par 
cette tumeur circonscrite, protubérantée dans 
là cavité de la poitrine; cé qui gèné beaucoup 
là respiration. Insensiblement les tégumens se 
soulèvent, s’amincissent par la présence du 
pus long-temps rétenu. Il se forme éxtérieu- 
rement une tumeur molle, pâteuse, avec fluc- 
tuation. Lorsqu'on l’ouvre, le pus sort avec 
iipétuosité par un jet non intérrompu, parce 
qu'il est chassé par le développement du pou- 
mon, qui pressé la tumeur que forme la plèvre 
dcôté de la poitrine; aussitôt la respiration 
devienthibre, et ces accidens cessent. Cet abcès 
-se guérit par les procédés ordinaires. 
Quelquefois le pus corrode la plèvre atta- 
quée d’inflammation ets’épanche danslacavité 
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de la poitrine: ce qui néanmoins arrive assez 
rarement, parce que cette membrane acquiert 
par inflammation beaucoup plus d'épaisseur 
et de résistance qu’elle n’en a dans l’état sain. 
Si la contusion des côtes a été assez forte pour 
agir sur la plèvre et sur le poumon, et déter- 
miner dans la cavité de la poitrine, du côté 
de la contusion, l’épanchement d’un fluide 
puriforme ou purulent, on l’évacue en fai- 
sant ce que l’on nomme l'opération de l’em- 
pyème. La carie d’ane côte, une fistule entre- 
tenue par cette carie, par la crevasse de la 
plèvre, sont des accidens qui peuventrésulter 
de l’ouverture tardive de cet abcès. La fistule 
est incurable lorsque la carie occupe la face 
interne d’une côte dans une grande étendue , 
ou lorsqu'elle est située près l'articulation de 
la côte avec la vertèbre (x). 


_Abcès de l’intérieur de la poitrine. 


L’inflammation de la plèvre costale et pul- 
monaire, maladie aigue connue sous le nom 
de pleurésie, de péripneumonie, fait périr 
une grande partie de ceux qui en sont atta- 


(1) Joann. de Vigo de apostemat. tract. 5, cap. 1. — 
Binninger , obs. 29, centur, 5. — Medical essays of 
Edinburgh, tom. 5, art. 33. 
qués. 
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qués. La fièvre, tous les symptômes de Pin- 
flammation, une douleur aigue, piquante ; 
dans ‘un des côtés détla poitrine et qui gi: à 
mente par l'inspiration ; Ja difficulté de réspis 
rer) la toux d’abord sèche, puis: ‘iuqueuse 
la gêne qu’éprouve le malade : à se téñir couché 
sur le côté affecté ‘sont les signes principaux 
de'cette Sodomie ation Lorsque‘la résolution 
ne:s’est pas faite:complètement ét'quele ma- 
lade périt dans lès douze ou quiñize premiers 
jours ;'on trouvela plèv re'costale et la plèvré 
pulmoñaire épaisses ;‘eriflammées/, adhérentes 
Pune \Vautreparide fausses membranes qui 
les lient; recouveftés d’une exüdation/puri: 
forme, où de concrétions lÿmphatiques appli“ 
quées sur la surface da pouniün!€n manière 
de couches; il séfait aussi dans duélques- uns 
un épañchemient séreux  purifotie jaunâtre; 
dans le côté dela poitrine qui a'été affecté. 

: Si vers le vingtiènie où trentièmée jour ‘de 
la maladie, ilisé foPmé entre'lé poumon et la 
plèvre un foyer purulent, circonscrit par des 
adhérences inflammatoires ; ün! ta) en ou 
vrant cet abcès ; donnér issue au pus'ét: guérir 
le’ñialade. C’ést dans le lieù mênie qui aété le 
siége! dé linflimimation qué cet abcès sé mani: 
festé extérieurerént par une tumeur molle ; 
pâteuse, d’un asséZ petit volume, dvèc peu de 
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changement de couleur à la peau. On favorise 
Papparition de cette tumeur par l'application 
de linimens;de cataplasmes émolliens , et l’on 
donne le. plutôt possible issue au pus. en fai- 
sant une, incision entre les côtes. La fluctua- 
ton n’est pas toujours très-sensible à eause de 
l'épaisseur dela plèvre, des muscles intercos- 
taux et.des côtes. C’est ce qu’on nomwe faire 
l’opéralion de Fempyème: dans le lieu de né- 
cessité,. parce qu'il est visiblement indiqué 
par la présence de la tumeur. Lorsqu'on diffère 
de l'ouvrir et.que.la quantité de-pus est consi< 
dérable, quelquefois le: poumon:se détache de 
la plèvre ; Padhérence se Frempt dans un de 
ses points. etle, pus. s’'épanche sur le dia- 
phragme. Alors, ce qui étoit primitivement 
un abcès,circonscrit entre; une portion, de l4 
plèvre et du, poumon devient un empyèmes 
ou un. épanchement de; pus. Cette désunion 
partielle de l’adhérence est assez rare; à cause 
de l'épaisseur morbifique de la plèvre, costale 
et pulmonaire ; maïs.le.pus auquel on ne,pro+ 
cureroit pas d'issue, peut. encore, si la surface. 
du poumon est. ulcérée, pénétrer dans la sabs- 
tance de ce. viscère et.être.en partie: expec-! 
toré, ce qui. produit à la longue la fièvre lente. 
et la phthisie. Aussi-tôt. après l'ouverture de: 
l’abcès, le vide. ou, foyer purulentest.quel-. 
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quéfois si considérable , qu’on a cru que le pus 
étoit épanché dans Ia poitrine sur le dia- 
phragme. C’ést üné érreur assez commune: 
L'ouverture de cét abcès se terminé favora= 
blement lorsqu'elle est faité promptément et 
qué les forces du malade sont encore entières ; 
elle devient insuffisante si lé poumon est et 
suppuration, Pévacuation du pus ne produi- 
sant alors qu’un souligemént moméntané (1). 
Cépendant l'expérience apprend qe des ma= 
tadés ‘ünt été ggéris après l'incision de la 
tumeur, les uns, quoïqu’ils éüssent rendu au- 
päravant du pus par la bouché, les autres, 
guoiqué lé pus évacué par l'éuvétture dé 
Pabcès fût fétide Plusieurs petits abcès cir- 
conscrits peuvent encore sé former à peu dé 
distance lés ans dés autres , et sè réunir tardi= 
vémént éh ün seul foyer par ruptüré d'adhé- 
rerice. Alors Id maladie’ se prolonge; P'ulcèré 
devient fistuleux par là dificalié ‘dé déterger 
ées foyers isolés , cé qui obligé à fire, dans 
cértaines circonstances , des contre ouver= 
türes,. | | psc 
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est attaquée d’inflammation , maladie connue, 
sous le nom de péripneumonie,leparenchyme 
de ce viscère participe plus ou moins profon- 
dément, de cette affection. Son tissu spongieux 
devient rouge, s infiltre.d’un sang vermeil,les 
plus petits vaisseaux sont engorgés et très- 
apparens : il se fait une exudation de serum 
coagulable dans ce même tissu spon gieux.qui, 
par suite d’inflammation se durcit, devient 
plus compacte, plus épais.que dans l’état na- 
ture], et prend laspectdela chair ou dan mor- 
ceau sr foie à moitié cuit. . 

Il est encore très-ordinaire qu "un abcès. se 
forme dans la. ‘substance du poumon, aprés 
une inflammation. de.ce, viscère., qui ne s’est 
point terminée par résolution. Cet abcès con- 
siste dans une cavité purulente, circonscrite, 
formée dans le tissu spongieux ou interlobu- 
laire , laquelle: communique par érosion avec 
quelques-unes des vésicules aëriennes. Cest. 
ce que l’on nomme une yomique. Si l’abcès 
est considérable, le poumon s’ulcère, le pus 
s’épanche sur le diaphragme etle malade périt. 
Au contraire, si une portion du poumon reste 
dure, roulante | remplie de petits corps 
act > du volume d’une tête d’é épingle, 
rassemblés, en grappes, agglomérés, contenant 
un pus épals , le reste du poumon: étant sain, 
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il en résulte uné suppuration partielle, ou une 
phthisie tuberculeuse de laquelle on peut gué- 
rir encore. 

[inflammation de la substance des pou- 
mons a pour sÿmptômes principaux une dou- 
leur obtuse, brülante, profonde, dans la poi- 
trine, avec fièvre continue : la respiration 
est très-gênée, le visage rouge, les veines du 
col enflées, le sang ne peut traverser les pou- 
mons, le malade rend des crachats sanguino- 
lens, a de la toux et souvent du délire. 

Quanddupus estépanchésurlediaphragme, 
il se manifeste quelquefois une tumeur molle, 
sans changement dé couleur à la peau, avec 
fluctuation à la partie latérale ou antérieure 
de la poitrine près le sternum : d’autres fois il 
n’y à ni tumeur, ni empätement des tégu- 
mens, quoique l’épanchement soit considé+ 
rable. Dans ce dernier cas on doit examiner 
si lé côté de la poitrine malade est plus élargi 
que celui qui est sain, si l'intervalle des côtes 
est un peu plus grand que dans l’état naturel, 
sien frappant la poitrineà conps secs et redou- 
blés avec les doigts d’une main, elle fait en- 
tendre un bruit sourd différent de celui qu’elle 
rend dans l’état de santé. Ordinairement le 
malade qui'4a un épanchement purulent, ne 
peut se tenir couché sur le côté sain qu'avec 
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la plus grande peine; il se couche sur le dos 
ou sur le côté malade. S'il veut se mettre à 
son séant, 1l n’y peut rester, et pour peu qu’il 
garde celle situation, il tient son corps courbé 
en devant, la tête appuyée sur ses genoux 
fléchis. La respiration est courie, gênée, avec 
oppression, toux sèche, rougeur aux joues, 
chaleur à la paume des mains, pesanteur vers 
les attaches du diaphragme, frissons irrégu- 
liers, pouls petit et fréquent. Si le pus est con- 
tenu depuis long-temps dans la poitrine, le 
inalade à de la bouffissure et est dans un-état 
d’étisie. Chacun de ces signes pris séparément 
n'indique point avec certitude un épanche- 
ment de pus sur le diaphragme, mais par leur 
réunion ils concourent à dissiper le doute et 
l'incertitude. Si le pus est épanché en grande 
quantité dans la cavité gauche du thorax, le 
cœurimprime à Ja tumeur extérieure une pul- 
sation, comme si elle étoit anéyrismale : quel- 
quefois les battemens du cœur sontirréguliers 
comme dans les maladies de cet organe. 

On donne issue au pus épanché en faisant 
l’opération de l’empyème dans le lieu qu'on 
nomme d'élection, parce qu’on le choisit lors- 
que rien n'indique extérieurement qu’on doive 
opérer plutôt dans tel point de la poitrine que 
dans tel autre. Ge lieu d'élection est quand ou 
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opère du côté droit, l’intérvalle qui existe 
entre la dernière vraie côte et la première des 
fausses, à égale distance du sternum et de 
l’epine du dos. Si l’on opère du côté gauche, 
il faut inciser entre la première et la deuxième 
fausse côte. En opérant dans cet endroit, le 
pus a une pente suffisante pour s’écouler au- 
dehôrs, on ne blesse point les attaches du dia- 
pHéigthé: et l’on ne risque point d'ouvrir le 
ventré au lieu d'ouvrir la poitrine. Le malade 
assis sur le bord de son lit et non couché, ses 
jambes pendantes , ses pieds appuyés sur un 
tabouret, lé corps un peu incliné du côté op- 
posé à la maladie et soutenu par un aide, le 
bras rapproché du tronc et porté en devant ; 
on fait avec un bistouri droit une incision pa- 
rallèle aux côtes, après avoirsoulevé les tégu- 
mens pour leur faire faire un pli longitudinal 
que l’on coupe transversalement. On incise 
ensuite les muscles intercostaux et la plèvre 
dans une étendue d'environ deux pouces : le 
pus s’écoule et l’on en facilite la sortie en in- 
clinant le malade du côté de la plaie. Au même 
instant il est soulagé et la respiration devient 
plus Jibre. Cette opération par laquélle on 
donne seulement issue au pus’ sans remédier 
à l'affection morbifique du poumon, ne réussit 
que lorsque ce viscèreest sain, le pus de bonne 
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qualité et le malade, conservant toutes ses 
forces. La plaie qui tend toujours à se rétrécir 
doit être maintenue ouverte par des corps 
dilatans, par une canule, afin de procurer à 
l’aided’injections d’eau d’orgeetde miel l’écou- 
lement du pus et la détersion de son foyer, 
Si la suppuration ne se tarit point, si le pou- 
mon est profondément ulcéré et le malade 
consumé par la fièvre lente l'opération accé- 
1ère la mort (1). La plaie peut devenir fistu- 
_leuse par la présence trop lang-temps conti 
nuée de la canule, par des injections détersives 
faites sans nécessité, qui parirritation perpé- 
tuent la suppuration au lieu de la tarir. On doit 
alors discontinuer toute espèce de remèdes , 
nourrir le malade d’alimens succulens, afin 
de lui donner de l’embonpoint, abandonner la 
plaie à elle-même qui se cicatrise après avoir 
été maintenue ouverte pendant un trop long 
espace de temps. Elle ne peut se cicatriser que 
par adhérence du poumon avec la plèvre.. 


(:)Si perforetur thorax, tabefactus pulmo qui a pure 
éollecto adhncsustinebatur , diffluit illico , et snbito mo- 
riuntur ægri. Sicet utilis hæc operatio vituperium pati- 
tar, # nn Fame tape notâ inuritur , dum sos 
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ABCÈS DU BAS-VENTRE. 


Les abcès du bas-ventre se forment dans la 
cavité même de l'abdomen , ou hors de cette 
cavité dans un des points ss sa circonférence, 
Les femmes sont généralement plus sujettes 
que les hommes aux tumeurs et aux abcès de 
l'abdomen. La fièvre nommée puerpérale, se 
termine fréquemment après des symptômes 
inflammatoires, par l’épanchement dans le 
ventre d’un fluide puriforme;, ou purulent, 
semblable à du petit-lait trouble, contenant 
des flocons blanchätres, ‘ou jaunâtres, qu’on 
a pris pour une matière laiteuse déposée par 
métastase dans cette cavité. L’inflammation de 
la face interne du péritoine s'étend par con- 
tinuité de parties à l’utérus, à quelques-uns 
des intestins et des viscères abdominaux. C’est 
une maladie aigue, souvent mortelle, Ses 
symptômes sont la tuméfaction très-doulou- 
reuse du ventre, dont le toucher augmente 
Ja sensibilité, des nausées, des vomissemens, 
la constipation la fièvre, À l'ouverture des 
cadavres, on trouve des adhérences, des faus- 
ses*membranes. quilient pl de ces 
viscères entre eux, l’épiploon enflammé ou en 
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suppuration, du pus épanché dans la cavité 
abdominale. 

Les tumeurs chroniques du mésentère, qui 
dans les enfans scrophuleux, rachitiques , se 
terminenttardivement parsuppuration, célles 
de l'ovaire, des viscères du ventre, qui subis- 
sent la même terminaison, causent, pour l’or- 
dinaire, un épancheément purulent , le ma- 
rasme, la fièvre lente et la mort. Il est impos- 
sible de tarir la source de cette suppuration et 
de remédier à l'érosion, à l’induration de la 
partie qui fournit le pus. Quelquefois des 
adhérences utiles des viscères entre eux ont 
procuré une issue au pus qui s’est évacué par 
la vessie, par l'anus, où par le vagin. Ainsi 
une femme qui se plaignoit depuis long- 
temps de douleurs dans la région lombaire 
droite, qu’on attribuoit à une suppuration du 
rein , et qui rendoit du pus avec les urines, 
étant morte, on trouva le rein droit dans l’état 
naturel, l’ovaire du même côté en suppurationt, 
et adhérent à la vessie dans laquelle le pus 
s’écouloit par une ouverture commune à ces 
deux organes. Dans un autre malade qui ren- 
doit du pus par l’anus, le rein droit étoit en 
suppüration ef adhéroit au colon avec lequelil 
communiquoit par une ulcération mutuelle. 
Une femme avoit depuis plusieurs années une 
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tumeur squirrheuse , d'un volume considé- 
rabie dans le ventre : les douleurs devinrent 
excessives , et au moment où l’on croyoit que 
la malade alloit périr , elle rendit subitement, 
par le vagin, une grande quantité de pus. Les 


douleurs cessèrent, le ventre diminua de vo- 


lame : en le touchant, on ne sentoit que des 
restes de duretés , la santé s’est rétablie, et 
cette femme paroît parfaitement guérie. Il est 


probable qu'il s’est formé une adhérence de 


cette tumeur avec un des points du vagin. 
Des anciennes tumeurs squirrheuses for- 
mées par le mésentère , par l'ovaire, détermi- 
nent quelquefois , en devenant douloureuses, 
une inflammation extérieure, consécutive, 
dans le voisinage de l'ombilic, et un abcès qui, 
en s’ouvrant, donne issue à da pus et à des 
matières stérooralest T1 en résulte une fistule 
intestinale incurable lorsque la tumeur du 
ventre reste squirrheuse , irrésoluble , tandis 
que les autres fistules intestinalés peuvent 
guérir quand elles consistent en une simple 
érosion du canal intestinal devenu adhérent 
au péritoine , sans do de’ duretés 
squirrheuses (1). TON 


() Vanderviel, obs. : 58 , centur. 1. ZT ondon medi- 
gal journal, ann : 1790, P- 190. LEA be: ‘med. 
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Les abcès qui ont leur siége sous la peau du 
ventre dans le tissu graisseux, dans l’inter- 
valle des muscles, ou dans le tissu cellulaire 
externe du péritoine, se forment par fluxion 
ou par congestion : ce sont des abcès phleg- 
moneux, ou des dépôts froids. Si la suppu- 
ration, précédéé d’inflammation , se fait dans 
le tissu cellulaire graisseux, le pus sort quel- 
quefois en jaillissant par une crevasse de l’om- 
bilic, après des douleurs excessives qui s’éten- 
dent sur toute la convexité du ventre: Cette 
crevassedonneissue, pendant plusieursjours, 
à beaucoup de pus dont la source se tarit, sans 
qu'il soit absolument nécessaire de faire au- 
cune incision pour procurer la détersion de 
ce vaste foyer. Ces abcès cutanés , qu’on 
observe souvent chez les femmes récemment 
accouchées , se manifestent aussi au pli de 
laine et.se terminent assez favorablement. 

Si au lieu d’être isolés, circonscrits, phleg- 
moneux , c’est toute la surface du ventre qui 
est uniformément dure : si la maladie com- 
mence par une induration chronique du tissu 
cellulaire graisseux, peu à peu les tégumens 
deviennent rougeûtres , douloureux, s’amin- 
cissent : ilse fait de petites ouvertures par- 
telles qui fournissent un peu de pus; les dure- 
tés se fondent lentement, et la suppuratiou 
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$ rétablit. Ces tumeurs cutanées par congestion, 


se guérissent à l’aide des bains tièdes long- 
ienips continués et des cataplasmes émolliens. : 


Les abcès phlegmoneux qui se forment dans 


la partie antérieure du tissu cellulaire du péri-. 


toine après une‘inflammation de cette mem- 
brane, sont circonscrits, ou ne le sont pas. Ces 


derniers consistent dans l’infiltration puru-. 


lente de ce tissu : les tégumens; ne changent 
point de couleur, mais deviennent pateux ; 


la fluctuation est sourde ‘profonde; obscure : 
il'est impossible de donner , par une incision : 


cutanée , une issue au pus qui, au lieu d’être 


rasdi blé en un foyer, est disséminé dans une; 


étendue plus ou moins grande du tissu cellu- 
laire du péritoine ; qui est comme imbibé de 


ce fluide. Cette maladie aiguë ; inflammatoire; 
est: toujours mortelle lorsqu'elle se termine! 


pär suppuration. L’abcès circonsérit ; formé, 


dans le tissu cellulaire du péritoine, au-dessus 
du pubis , doit être ouvert promptement. Le 


püs n’a pas , à raison de la profondeur de son. 


foyer!et de la situation horizontale que garde 


Je malade, une issue libre pour s’évacuer au- 
dehors: Il est à craindre qu’en:séjournant , il 
ne fuse dans le bassin ,;s’épanche dans Le ven-, 


tre par une crevasse du péritoine, ou dans la 
vessie d’où il'ést évacué avec. l’'urine. Dans 
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tous ces cas, la maladie devient mortelle. C’est 
ordinairement à la suite d’ane violenteinflam- 
matiofi du rectum ou de la vessie, que ces 
abcès se forment. Il est rare que le pus, en 
s’'insinuant dans le bässin , s'arrête vers la 
marge de l’anus , au périnée, y produise -une 
tumeur dont l’ouverture procure l'évacuation 
complète de ce fluide et en tarisse la source. 
Les abcès par congestion formés dans le 
tissu cellulaire du péritoine , ou dansil'inter- 
valle des muscles, sont plus susceptibles de 
guérison. Ce sont d’abord des tumeurs ancien- 
nes ,; indolentes, dures, circonscrites, plus 
ou moins larges, säns changement de couleur. 
à la peau , lesquelles peu. à peu déviennent. 
douloureuses,seramollissentlong-témpsaprès 
leur formation, et enfinse fondent én pus , au, 
lieu de se résoudre par Papplication des topi- 
ques émolhens résolutifs. La fluctuation , 
quoique profonde, devient sénsible. On est, 
dans l'usage d'ouvrir ces tumeurs suppurées 
avec la pierre à cautère. Des pansemens sim- 
ples, superficiels, suffisent:souvent ; quand 
toutes les circonstances sont favorablés , pour 
obtenir une guérison radicale. Les injections 
détersives ne doivent pas être trop long-temps 
continuées, afin de ne pas dilacérer le tissæ 
cellulaire qui west déjà que trop usé par la 
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présence du pus qui fuse au-delà de son foyer 
vers les régions. iliaques. La maladie n’est 
complètement terminée que lorsque toutes 
les, duretés sont fondues par la suppuration.; 
aussi doit-on persévérer long-temps dans Pap- 
plication des cataplasmes émolhens, 

Il.se forme. encore spontartément ,; où à la 
suite. d’une conlusion. négligée. des tumeurs 
circonscrites, enkistées, aqueuses, avéc fluc+ 
tuation sourde, sans changement de couleur 
à la peau, situées plus ou moins profondé- 
ment dans l’épai$seur des paroïisdel’abdomen, 
et d’un volume quelquefois assez considérable 
pour être vidées par la ponetion, Cette ôpé- 
ration: faite, la tumeur se rémplit dernouveau,, 
le fluide ,, d'abord séreux, devient trouble 
puriforme : l’intérieur du kÿste s’ulcère , le. 
péritoine se crève,et lé malade périt avec un 
épanchement purulent, dans le: ventre. Une. 
tuméur de cette espèce subsiste: long-temps. 
dans-lemème état, devient peu pew protubé- 
rante, douloureuse; avec amincissernent de,la, 
peaw dont la crevassé donne issue à un fluide: 
puriforme; quelquefoisle kyste;toujonrsépais, 
irritépar application méthodique d'un caus- 
tique ; se putréfie:, devient susceptible d’être. 
extrait avec des pinces , ou s’exfolie par lam- 
beaux; alors l’ulcère. se rétrécit.,. sa déterge, 
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et le malade guérit complètement. C’est du! 
volume de la tumeur et de la situation plus ow- 
moins profonde , que dépend l'événement de 
la maladie. Une semblable tumeur aqueuse 
enkistée doit étreouverte avecla potasse caus- 
tique, plutôt qu'avec l'instrument tranchant, 
et seulement lor$qu’il s’établit un. commence- 
ment de suppuration qui indique la nécessité: 
d'agir (1). - | #02 119 
XXI V. 
. ABC ÈS D U F C TE, 
L'inFLAammATIoN de la mémbraé : ‘qui: 
recouvre le foie s'étend plus ou moins. pro-: 
fondément dans lu substance de ce viscère et 
aux parties qui l’environnent : de la desadhé-] 
rences souvent très-utiles pourla guérison:du. 
malade. Cette inflammation seformeälapartie: 
supérieure et convexe du grand lobe du foie; 
dans son;céntre;, à sa partie inférieuretet con- 
cave. Elle est aigue ou chronique. L’abcès qui: 
en résulte se forme par fluxion) où ‘par’ con-; . 
gestion”: c’est-a-dire promptément ; ouilente 
mént ét! Sourdément.: Si linflammation est: 
aigue , lé malade éprouve dans la région épi= 


? 


(1) Goûch ; casès and remarksin surgery; P: 149 ° 
gasirique 
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gastrique et hypochondriaque droite une dou= 
leur profonde, gravative, il sent comme un 
poids dans cette partie qui estdure, rénitente 
douloureuse : il se tient couché sur le dos, un 
peu incliné sur le:côté droit, sans pouvoir 
rester sur le côté gauche, la respiration est 
gênée avec toux sans expectoration, la bouche 
est. sèche: et: amère; la langue blanche, la 
fièvre continue avec rougeur à la joue du 
côtérmalade, Il y a des nausées, des vomissé- 
mens bilieux, des déjections de même nâture 
dans les premiers jours de là maladie, quel- 
quefois de la constipation et peu d’évacuations 
alvines : les urines:sont en petite quantité ; 
rouges, sédimenteuses; Enfin plusieurs ma- 
ladés ont le teint jaune, des hémorrhoïdes ou 
des varices au col de la vessie, Si‘cette inflam= 
mation existe à lapartiesupérieure et convexe 
du grand lobe du foie ,:elle s'étend aui dia- 
phragme, le long des côtes; la douléur répond 
à la clavicule, à l'épaule et l’on a pris souvent 
cette inflammation pout:celle de là plèvre, le 
foie et les poumons n'étant séparés Vun de 
l'autre que par le diaphraginme: «28 CRE 
plus ou moins de la maladie (r).° 


© (1) J'ecbris inflammatio METRE similis Pleuritidi, ef 
medicos fréquenter decipit similitudo: vel press 
medica , hib::1 pe 862 Sr Hi) | 


T'ome 1. | K 
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Cette inflammation aigue se termine par 
résolution, par induration etpar suppuration. 
Si elle subsiste avec violence pendant douze 
où quinzé jours, malgré la diète, les boissons 
délayantes, les saignées multipliées , sans qu’il 
se fasse aucune crise salutaire, sans hémor- 
rhagie par la narine droite ou par l'anus, ilen 
résulté un abcès. Si elle est moins vive, la 
douleur moins aigue, si la maladie se prolonge, 
la fièvre reparoissant à dés intervalles plus ou 
moins éloignés, comme par accès, sur-tout 
dans ceux quiont d'anciennes obstructions du 
foie , il-en résulte un abcès par congestion, 
où ilse forme plusieurs tubercules suppurés à 
l'extérieur ou à l’mtérieur de ce viscère. 

Les causes ordinaires de cette inflammation 
sont'une bile acrimonmieuse, un tempérament 
bilieux,, mélancolique , une habitation dans 
un climat chaud et bridant , la suppression du 
flux hémorfrhoïdal ; Pinaction , la tristesse, 
des concrétions biliairés dans le canal hépa- 
tique ,.des squirrhosités dans la substance du 
foie, des contusions sür la région hypochon: 
driaque droite et épigastnique, une plaie faite 
par une épée qui a pénétré dans ce viscère tout 
sanguin et dans lequel la circulation se fait 
lentement. Les femmes sont beaucoup moins 
sujettes aux abcès du foie que les hommes. 
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Celui qui est situé à la partie supérieure et 
convexe du foie, entre ce viscèfe et le dia- 
. phragme, est circonscritet comme enkisté par 
des adhérences inflammatoires, Il en résulte 
un foyer purulent qui se vide tardivement 
dans la cavité droite de la poitrine par suite 
d’ulcération au diaphragme. La maladie prend 
alors l'apparence d’un empyème : et, en fai- 
sant entre les côtes une ouvérturé qui leur 
est parallèleetqui pénètredans la cavité droite 
de la poitrine, on donne issue à du pus très- 
fétide et très-abondant, te qui soulage d’abord 
Je malade en rendant sa respiration beaucoup 
plus hbre ; mais il meurt peu de temps apres 
cette opération infructueuse. À l’ouverture 
du cadavre on trouve une ulcération au dia- 
phragme à travers laquelle le pus s’écouloit 
de la partie supérieure du foie dans la cavité 
de la poitrine. Ainsi l'opération de l’'empyème 
ne peut en pareil cas, mi vider complètement, 
ni déterger le foyer ‘de pus creusé plus ou 
moins profondément dans la substance du 
foie {1}. : 12 4 tr+3 


L’abcès formé vers la partie inférieure du 


(1) Warner, Observations de chirurgie, obs. 18. = 
Medical essàÿs of Edinburgh, tom. r, art. 26, — Haller, 
Opuscula patholog. obs, 32, p.76. 
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grand lobe du foie se reconnoit aux sigries 
suivans: Lestégumens de la région hypochon- 
driaque droite et épigastrique sont comme 
œdémateux, il se manifeste dans cet endroit 
une tumeur dure, douloureuse, qui se ramollit 
peu à peu par l'application des cataplasmes 
émolliens : la fluctuation est d’abord obscure, 
profonde, parce que le pus est épais. C’est une 
espèce de bouillie dontlerenvoi sous les doigts 
ne donne pas la sensation du pus ordinaire. 
Peu à peu les tégumens s’amincissent et de- 
viennent rougeûtres, la tumeur se ramollit de 
plus en plus tandis que sa circonférence reste 
dure. Enfin la fluctuation devient plus évi- 
dente. On ne doit point alors différer d'ouvrir 
_ latumeur. Le fluide qu’elle contient a presque 
toujours une consistance etune couleur de lie 
de vin , parce qu’il est essentiellement formé 
des débris de la substance du foie. Il est de 
mauvaise qualité, lorsqu'il estjaune, verdâtre, 
fétide (1): On ‘ouvre lt tumeur avec l’instru- 
mentiranchant, sans trop prolonger l’incision 
“inférieurement, dans la crainte de donner lieu 
à un épanchement de pus dans le ventre, ce 
qui arriveroit si l’on incisoit le péritoine au- 


(1) Hippocrates, aphor. 45, sect. 7. — Celsus ; lib. 2, 
eap. 8. 
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delà des bornes de son adhérence inflamma- 
toire. Cette incision sans être trop grande doit 
être proportionnée au-volume de la tumeur. 
Les cas qui exigent qu’on en fasse uneseconde 
transversale à la première,sontassez rares (1). 
Un abcès au foie fut ouvert par une simple 
ponction avectun troicart. Ea quantité de pus 
étoit considérable: Une fistule suite de cette : 
ponction subsista pendant deux mois et donna 
continuellement issue à un fluidé épais , rou- 
geâtre, puis séreuxet blanchâtre. Elle se ferma, 
et'le malade fut parfaitement guéri. On me 
donne point cette observation comme un 
éxemple à suivre : on remarque seulement , 
qu’on doit éviter de faire une grande incision 
qui permette de. voir tout le foyer purulent. 
Aussitôt qu’ilestouvert,larespiration devient 
libre, lé malade est soulagé,, la fièvre cesse, les 
évacuations alvines deviennent bilieuses , le 
malade reprend des forces et de la vigueur. 
: Dans le premier pansement, on'remplit mol- 
lèment le fond de l'abcès avec-de la charpie 
sèche; et l’on se sert ensuite d’undigestif très- 
doux. À mesure que la plaie se rétrécit, on fait 
des injections détersives lorsqu'il reste encore 
quelques duretés. Vers la fin dela cure qui 


(1) Mémoires de PAead. de chirurgie , tom. 2, p. 59a 
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s'obtient dans l’espace d’environ deux mois, 

le pus au lieu d’être rougeâtre devient blanc, 
parcequ’ilestalorsle produitdelasuppuration 

du tissu cellulaire et des tégamens. Quand il 
se fait une érosion profonde dans le foie dont 
la substance se détruit après une abondante 
suppuration , il en résulte des hémorrhagies 
‘ successives et mortelles lorsqu’on ne peut les 
arrèter en comprimantavec dela charpiesèche 
Pintérieur de la plaie. | 

Les abcès du foie sont encore mortels lors- 

qu’ils ne sont pas circonscrits par des adhé- 
rences inflammatoires, lorsqu'ils ne font pas 
une saillie sensible à l'extérieur dans l’inter- 
vallequisetrouve entre le cartilage xiphoïde 
et le bord des fausses côtes ,; et lorsqu'ils: ne 
-sont pas situés assez favorablement pour don- 
ner, en les ouvrant, une issue libre à tout le 
pus qu'ils contiennent. C’est pour cette raison 
que ceux qui se formerit dans le centre de ce 
viscère et quiy sont comme enkistés, sont in- 
curables. La substance du foie 'se détruit peu 

à peu et sé convertit en une sanie putride, 
jaunâtre ou rougeûtre. Il ne se forme point de 

tumeur extérieure avec fluctuation, quoiqu'il : 
y ait des signes de suppuration, le malade est 
consumé par une fièvre lente, par une véri- 
table phthisie hépatique : il meurt avec une 
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suppurations anieuse renfermée dans la mem- 
brane épaissie du foie, qui fait fonction de 
kyste (1). Quelquefois il rend par les selles et 
pendant plusieurs mois unematière rougeâtre, 
purulente, semblable à celle qu’on trouve dans 
l’abcès enkisté : c’est ce que les anciens ont 
nomméflux hépatique, dysenteriahepatica(2). 
Si le kyste se crève, il donne lieu à un épan- 
chement mortel. Cependant le pus decet abcès 
situé dans l’intérieur du foie, et peu étendu, 
estquelquefois absorbé parles canaux biliaires 
très-dilatés, et.est ensuite versé dans le duo- 
denum d’où 1l s’évaçue par le canal intestinal. 

: Nous avons vu:lé canal cholédoque dilaté 
jusqu’au point d’yintroduire le petit doigt(3). 
Enfin 1l;est des maladés, qui, après avoir eu 
pendant:très-long-temps des douleurs aigues 
dans la région du foie; sans tumeur extérieure, 
périssent dans lemarasme, la fièvrelente. Après 
Ja mort on trouve le foie dur, volumineux, et 
dans son centre ,:on.sûr. in es plusieurs 
tubercules où petits abcës partiels contenant 
un. fluide jaune et pariforme. | 


(1) Otho Heurnius ;6bs. ét'histor. rar. histor. 23 et 24. 

(2) Bontius ; Medic: änd. obs. 9 ; p. 252. 

(3) ue ; de sedib. et caus. morb. _epistol. 36, 
art. 10. 
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Quand labcès se forme dans la partie con- 
cave du foie, le malade périt ordinairement 
d’un épanchement dans le ventre, ou bien 1l 
s'établit pendant linflammation une adhé- 
rence entre ce viscère et l’estomac, ou l'arc du 
colon, d’oùrésulteune voie decommunication 
par laquelle le pus peut se vider dans l’esto- 
mac ou dans le canalintestinal, Si le pus rendu 
par lPanus vient du foie dont l’ulcération cor- 
respoñd'à une autre ülcération de la partie 
droite du colon , le malade peut survivre 
pendant long-temps à:un pareil accident. I 
rend habituellement du pus avéc ses excré- 
mens, ade fréquentes coliques, de la fièvre, 
et meurt enfin dans le marasme (1). 

 Lés seuls abcès du foie véritablément gué- 
rissables sont peu volumineux , circonscrits, 
extérieurs, situés vers:le bord du grand lobe 
de ce viscère, sans do nr A dans: sa sub- 
stancé.tf{iiui LU J | 

Une tumeur kite, ancienne, doulou- 
reuse, avec fluctuatiôn ; située dans la région 
épigastrique , et formée dans lépiploon, peut 
être prise, sur-tout si le malade a le teint jaune, 
pour un abcès du foie, par congestion:, Ber- 
trandi (2) cite une observation semblable : 


(1) Mémoires de l’Acad. de chirurgie, tom. 2. 
(2) Mémoires de l’Acad. de chirurgie, tom. 3, p. 498. 


’ Y 
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tant il est vrai que la science la plus néces- 
saire et la plus difficile est celle du diagnostic. 


* XX V. 
ABCÈS:-AVEC ISSUE DE PIERRES 


BILIAIRES. 


Les abcès qui donnent issue à une ou à 
plusieurs pierres biliaires se manifestent en 
différens points de la circonférence du bas- 
ventre, ordinairement au-dessous de la der- 
nière côte du côté droit, entre cette côte et le 
bord de los des iles, quelquefois près l’om- 
bilic, ou entre le cartilage xiphoïde et l’om- 
bilic, et enfin beaucoup plus bas et assez près 
de l’aine. Ils sont peu volumineux , sèm- 
blables à un furoncle, se forment lentement 
et toujours précédés de douleurs aigues dans 
la région du foie. La tumeurest d’abord dure, 
puis phlegmoneuse. En s’ouvrant , elle laisse 
écouler du pus avec peu-de bile. L’ulcère reste 
ensuite fistuleux pendant un certain temps, 
jusqu’à ce qu’une pierre biliaire du volume 
d’une petite noisette sorte parson propre poids, 
ou par les mouvemens du malade; alors la fis- 
tule se guérit, d'elle-même dans l’espace de 
quelques jours:.Si. l’on introduit une sonde 
dans le trajet fistuleux, onsent un corps dur 
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et solide qui est la pierre biliaire arrêtée dans 
le tissu circulaire soucutané, ou dans Pin- 
terstice des muscles, etqui chemine lentement 
à Ja manière des corps étrangers. On pdrroit 
en faire aisément l’extraction avec des pinces, 
après avoir agrandi par incision l’ouverture 
fistuleuse : mais cette incision est rarement 
nécessaire. La pierre est depuis long -temps 
hors de la vésicule du fiel dont la crevasse 
très-petite s’est cicatrisée par adhérence. Cette 
pierre est seulement arrêtée dans le trajét de 
la fistule , qu’elle entretient par sa présence. 
Aussi la plupart de ces ahcès guérissent+ils 
spontanément avec la plus grande facilité (x). 
Ils ne restent fistuleux soit pour un temps, 
soit pendant toute la vie, que lorsque la cre- 
vasse de la vésicule du fiel est avec grande 
perte de substance, ou lorsqu'il sort sueces- 
sivement un grand nombre de très - petites 
pierres du volume d’une tête d’épingle;et l’on 
a vu des malades en rendre plus de deux cents 
dans l’espace de quelquès années. La guérison 
s'obtient naturellement, quand il n’y a plus 
ni crevasse ; mi pierres dans la vésicule. : ,: 


(1) Cheselden , anatomy. 7° édit. p: 166. — London 
medical journal; ann. 1789, p. 76. — Acta physic. 
medic. acad. natur. curios. tom. 6 ; p. 246, 
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La jaunisse , des douleurs vives dans la ré- 
gion du foie , précèdent toujours la formation 
de ces nboA Soit qu'ils s'ouvrent spontané- 
nent, soit qu’on en fasse l'ouverture, on doit 
plutôt en attendre la guérison dela nature que 
de Part. Dans la plupart des cas, 1l est inutile 
d’inciser le trajet fistuleux, pour faire l’extrac- 
tion d’une pierre dont la sortie est l’ouvrage 
du temps. Ainsi il n’y a aucune analogie à éta- 
blir entre l’extraction d’une pierre biliaire et 
celle d’un calculurinaire. La théorie de Petit(1) 
ést, à cet égard, contraire à l’expérience. Les 
observations de cet auteur prouvent que les 
pierres biliaires qu’il a extraites étoient depuis 
long-temps hors de la vésicule du fiel et arrè- 
tées seulement dans l’interstice des muscles, 
ou sous la peau. 

Une pierre contenue dans cette vésicule ne 
forme point d’abcès par elle-même. Plusieurs 
personnes en ont porté de très - -2rosses qui, 
pendant la vie, n’ont causé que peu ou point 
de douleur. Mais si la pierre a des aspérités, 
elle peut irriter et ulcérer la membrane in- 
terne de la vésicule qui par inflammation con- 
iracte des adhérences avec le péritoine. De 
cette adhérence inflammatoire et de la cre- 


(1) Mémoires de l Acad. de chirurgie à tom. 1 : p. 100. 
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vasse gangréneuse résulte un abcès extérieur 
qui donné issue à de la bile et à un calcul. 
Cette crevasse peut être suivie d’un épanche- 
ment de bile dans le ventre, et faire périr le 
malade avant qu’il se manifeste une tumeur à 
l’extérieur. Un homme mourut après avoir 
eu une fièvre continue, des douleurs dans le 
foie, de la jaunisse et des vomissemens. On 
trouva la vésicule du fiel presque entièrement 
détruite ; et dans ce qui en restoit, on vit un 
calcul titré volumineux. Une partie du foie 
étoit en suppuration (r). sa 

Il se forme encore dans la substance de ce 
viscère, plus ou moins profondément et sous 
sa membrane, des concrétiops dures, calcu- 
leuses (2). Un abcès formé dans le lieu de cette 
concrétion peut s'ouvrir extérieurement et 
donner issue à une pierré qui,ne sort point 
de la vésicule du fiel, mais du foie. Un homme 
avoit un abcès dans ce viscère ; on l’ouvrit et 
il en sortit une grande quantité de pus. Cet 
abcès devint fistuleux : son trajet étoit ob- 
turé par la présence d’un corps dur et résis-, 
tant. On agrandit la fistule par incision, et 


(1) Haller, Opuscul. patholog. p.75. — Acta physic. 
medic. acad. natur. curiosor. tom. 8, obs. 10, p. 29. 
(2) Ruysch, obs: anatom. obs. 54, pe 29 
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l’on fit l’extraction d’une pierre qui étoit du 
volume d’un œuf de pigeon. Le malade étant 
mort après la guérison de sa fistule, on trouva 
le foie cicatrisé dans l’endroit où avoit été l’ab- 
cès ,avec destruction d’une portion de son pa- 
renchyme (1). Dans les cas ordinaires ce sont 
de véritables calculs biliaires sortis de la vési- 
cule du fiel et non des concrétions formées 
dans le foie que l’on trouve dans les abcès 
_ quise manifestent à l’un des points de la cir- 
conférence du bas-ventre, après des:coliques 
hépatiques. 


X X VI. * 


TUMEUR FORMÉE PAR LA BILE RETENUE 
DANS LA VÉSICULE DU FIEL. 


LA bile retenue dans la vésicule du fiel et 
ne pouvant s’évacuer dans le duodenum , 
s’amasse quelquefois en si grande quantité 
dans cette vésicule, qu’ilen résulteune tumeur 
_ avec fluctuation et très-apparente à l’exté- 


(1) Vanderviel , centar. 1 ,; Obs. 45. — Blasius, Obs. 
medic. obs. 19; P. 84. eee Mémoires de l’Acad. des 
Sciences de Berlin, tom. xr, ann. 1795. — Acta physic, 
medic acad. natur. curiosor. tom. 2, p. 411. 
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ricur. Fernel (1) et Vesale (2) sont les pre- 
miers qui aient observé cette dilatation extra- 
ordinaire de la vésicule du fiel. La quantité 
de bile retenue est quelquefois très-considé- 
rable. On à trouvé dans une femme âgée de 
trente ans, morte d’hydropisie ascite, Ja 
vésicule du fiel occupant toute la région épi- 
gastrique et hypochondriaque droite, et con- 
tenant sept pintes de bile noire, épaisse, avec 
plusieurs fausses membranes semblables à 
_des portions de bovaux, ou de vessies formées 
par cette même bile (3). Dans un jeune homme 
de douze ans mort huit à dix mois après une 
contusion du foie et avec une hydropisie 
ascite, la vésicule du fiel contenoit huit livres 
de bile épaisse, formant plusieurs fausses mem- 
branes , ou pellicules vertes, jaunâtres , enve- 
loppées les unes dans les autres. Le canal cho- 
lédoque étoit rempli de calculs biliaires (4). 
On trouve dans les auteurs plusieurs obser- 


(1) Patholog. lib. 6, cap. 5. 

(2) Epistol. de radice chinæ, tom. 2, p. 674, cdit. 
Boërhave. 

(3) Youge, Philosoph. Transactions, vol. 27, ann. 
1712, p. 426, art, 3. 

(4) Gibson, medical essays of Ednbürgh SON 2) 
art. 30. 
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vations semblables (1). Ces tumeurs sont dis- 
tinctes, isolées , circonscrites , et ne causent. 
qu’une douleur sourde : elles sont avec fluc-, 
tuation et situées dans la région épigastrique, 
hypochondriaque droite. Quelquefois elles 
s'étendent depuis la dernière côte jusqu’au 
bord de l'os des iles. Ruysch (2) a vu la vési- 
cule du fiel excessivement distendue , bosse- 
lée, formant plusieurs cellules et contenant 
une grande quantité de bile. | 

…H est possible que la vésicule du fiel , ainsi: 
distendue, soit attaquée d’inflammatiou , qu’il 
y ait tension douloureuse à la région épigas- 
tique avec fièvre ; dificulté de respirer, 
hoquets, vomissemens et jaumissé, Cette in- 
flammation aigue se propage à là membrane 
du foie, au péritoine et aux parties voisines. 
Alors il se forme dans les tégamens une tu- 
meur phlegmoneuse dont la suppuration est 
la terminaison; elle peut en imposer pour un 


(1) Mém. de l’Acad. des Sciences de Paris, ann, 1701, 
p. 140. — Morgagni , de sedib. et caus. morb. epistol. 
37 ,art. 13. | 
(2) Ante annos aliquot publice dissecui cadaver huma- 
num cujus vesicula fellea quasi in multas cellulas erat 
divisa , tunica ihteriori magna ex parte lapidefacla. 


Ruysch, Obs. anat. chirurg. obs. 31. ., 
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abcès du foie (1). Le pus occupe un foyer cir< 
conscrit par des adhérences inflammatoires 
entre les parois de la vésicule et le péritoine. 
Le diagnostic devient plus obscur lorsque la 
vésicule, par son volume excessif et sa pléni- 
tude , ne conserve point sa'situation naturelle; 
lorsque ses parois sont trés*épaisses , et que la 
bile qu’elle contient n’a presque plus de flui- 
dité. En ouvrant cet abcès extérieur ; on peut 
inciser la vésicule , croyant ouvrir un abcès 
du foie : et si on le laisse s’ouvrir de lui-même, 
il sort du pus et de la bile qui s’écoulent en 
abondance par l’ulcération gangréneuse de la 
vésicule. La terminaison la plus heureuse 
d’une maladie aussi grave est qu'il n’en résulte 
qu’une fistule biliaire. 

Amyand (2) a donné dans les Transactions 
Philosophiques une observation très-détaillée, 
ie iconfirmece qui vient d’être dit. Un homme 
âgé d'environ cinquante ans, d’un tempéra- 
ment bilieux, se plaignoit depuis plusieurs 
années de pesanteur, de dureté, de mal-aise, 
de flatuosités et de vives detiaiés dans la 
région du foie : il eut la jaurtisse. Une tumeur 


(1) Petit, Mémoires de l’Acad. de chirurgie, tom; 
page 155. : 
(2) Volum, 40, ann. 1738, pag. 317, art. 7. 
| dure » 
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dure , inflammatoire, située au ‘bord des car: 
tilages de la deuxième et troisième fausse côlé 
se manifesta elÿse termina par suppuration: 
L'ouverture de cet abcès donna d’abord issue 
à une pinte de matière purulente, fétide , et 
quelques jours ne environ deux pintes 
de bile couleur desafran ; mêlée de larges flo- 
cons épais et comme gélatineux. Cette éva- 
cuation continua d'être très-abondänte. Cé 
malade mourut après avoir rendu, par l’ou- 
vérture de son abcès; environ dix-huit pintes 
de’bile dans l’espace de vingt- cinq jouts. À 
ouverture de son corp, on trouva le foie 
dans l’état natu rel, ct la vésicule du fiel dilatéé 
jusqu'au point FE) pouvoir contenir au moins 
trois pintes de liquide. Elle avoit déplaté, pat 
son volume, l'estomac et le pylore. Ses mem: 
branes étoient épaisses et dures : sa surface 
extérieure tuberculéé, formant plusieurs cel= 
jules, dont une aussi grosse qu’un œuf dé 
poule, contenoit une substance blanchâtre ; 
calculeuse : cette vésicule étoit très. adhérente 
au péritoine et an rein droit, ce qui à avoit mis 

stacle à l’épanchement de la. bile et du pus 
dans le ventre. L’abcès s’étoit formé entre le 
péritoine et la surface de la vésicule ulcérée A 
parinflammation, ou peut-être incisée lors de 
Tome 1: L 
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l'ouverture de l’abcès. Le canal cystique étoit 


oblitéré. 
X XVI L@ 


ABCÈS PRODUITS PAR LE CALCUL 


, DES REINS. 


Un&,'ou plusieurs pierres urinaires, mo- 
biles, inhégales, avec aspérités , situées danse 
bassinet du rem, peuvent par leur pesanteur, 
par l’irritation qu’elles produisent, exciter 
une douleur vive dans cet organe, y déter- 
miner une inflammation, une suppuration et 
une ulcération plusæ@u moins profonde. Mal- 
gré le grand mombre d'observations qui prou- 
vent.que. des personnes ont porté très long- 
temps dans:lerein des pierres lisses, polies, 
légères , sans en être sensiblement incommo- 
dées ,néanmoins la plupart éprouvent, lorsque 
ces pierres sont inégales, mobiles, coralloïdes, 
et après un exercice à pied ou en voilure, une 
douleur vive dans le rein avec fièvre, nausées, 
engourdissement de Ja cuisse, rétraction du 
testicule , urines PR 0 ; sédimen- | 
teuses, dysurie , constipation : maladie à la 
quelle on a donné le nom de colique néphré- 
tique calculeuse. Ses accès sont plus ou moins 
longs et ses retours plus où moins fréquens. 
Si l’inflammation est portéé au plus haut degré 
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avec fièvre et douleur pungitive, la suppura- 
tion s'établit, le rein s’ulcère, il se forme dans 
sa substance mamelonnée des foyers puru- 
lens, l’abcès se vide par les uretères et le 


malade est d’abord soulagé en rendant du pus 


ou une mucosité purulente avec l'urine. Mais 


à la longue il périt dans le marasmeet la fièvre : 


lente; le rein se désorganise, se détruit peu à 
peu et dégénère en une espèce de kyste ou de 
vessie épaisse qui contient du pus avec un 
ou plusieurs calculs. Dans quelques circons- 


tances , il se forme extérieurement un abcès - 


dans la région lombaire au-dessous de la der- 
nière de toutes les côtes. Le rein ulcéré pri- 
mitivement par la présencé de la pierre laisse 
suinter dans le tissu cellulaire qui l’environne 
du pus et de l’urine, qui peu à peu forment 
un foyer assez sensible pour rendre la fluc- 
tuation évidente à l'extérieur. La tumeur est 
profonde,difficile à reconnoître parle toucher, 
elle se forme lentement et toujours après des 
douleurs excessives. La partie tuméfiée est 
d’abord pâteuse, douloureuse, ensuite les té- 
gumens s’amincissent, deviennent rouges et 
la fluctuation est apparente. C’est alors qu’en 
ouvrant cet abcès ; on pratique ce que: l’on 
nomme improprement.la néphrotomie; puis- 
qu’on n'incise point le rein, mais seulement 
| Lip): 
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les tégumens. Cet abcès extérieur et consécutif 
contient tout-a-la-fois du pus, de l’urine avec 
une ou plusieurs pierres. Il communique jus- 
qu’au rein par un trajet sinueux que le pus 
s’est formé. La pierre est à nu horse cet 
organe dans un foyer situé entre le péritoine 
-et les tégumens, à la région lombaire, dans 
l'intervalle qui se trouve entre la dernière 
côte.et le bord de l'os des îles. On applique 
d’abord des cataplasmes émolliens sur la tu- 
meur pour relâcher les tégumens et rendre la 
fluctuation plus sensible au toucher; on ouvre 
ensuite l’abcès par une incision qui ne doit 
pas être trop grande. Après l'évacuation du 
pus, on récherche avec le doigt ou avec la 
sonde, s’il ne se présente pas un calcul mobile 
et susceptible d’être extrait sans difficulté. Si 
l’on en trouve un qui soitadhérentetfixé dans 
les chairs, il ne faut point faire des incisions 
inutiles, mais il convientd’en attendrela sortie 
des’efforts de la nature ét des suites delasuppu- 
ralion. Les parois de l’abcès doivent êtretenues 
mollement écartées par de la charpie sèche. 
Rarement ilguérit complètement,ilen résulte 
presquetoujours une fistule qui subsiste long- 
temps, pendant plusieurs années, sans incom- 
moder grandement les malades et qui donne 
issue à un pou de pus et d'urine. Cette fistule 
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rénaleentretènue par laprésence d’ane pierre, 
ou de plusieurs petits graviers dont la sortie 
se fait quelquefois attendre pendant un long 
espace de temps , doit être maintenue ouverte 
par une bougie, une canule, de l’éponge pré- 
parée , ‘un peu de charpie, en un mot, par un 
corps dilatant. Il est utile qu’elle ne se rétré- 
cisse pas trop : on peut même la sonder de 
temps en temps, et rechercher si l’on sent un 
corps étranger dont l’expulsion doit toujours 
être: abandonnée à la nature. Lorsqu’après 
l'ouverture de l’abcès, 1l n’est point sorti.dé 
pierre , êt qu'après s’être détergé il s’est cica- 
trisé, il s’en forme ordinairemeñt un second, 
soufrent même avant la cicatrisation complète 
du premier et toujours par la même cause (1). 


| XX VII. 
ABCÈS PRODUITS PAR LA CARIE DES VERTÈBRES. 
_ Legs abcès par congestion , ou les dépôts 
froids qui sont le produit de la carte du corps 


_ (1) Petit, Œuvres posthumes, tom. 3, p. 73. — Mé- 
moires de l’Acad. de chirurgie, tom. 2, p. 233. — Le 
Dran , Observat. tom. 2, p. 87, obs. 66. — Chelselden, 
Anatomy, p. 260. Aimar, Obs. 4, p: 747, à la suite des 
Observ. de médec. de Rivière:=-Tulpius, Obs: méd. lib. 4, 
cap. 26, p. 326. — Mecck’ren, Obs, med. chir. cap. 44. 
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d’une ou de plusieurs vertèbres du dos ou des 
Jombes se reconnoissent aux signes suivans. 
Le malade a l’épine courbée en devant, il ne 
peut la redresser et se tenir droit sans souffrir; 
quelques-unes des apophyses épineuses sont 
très-saillantes et produisent une gibbosité très. 
apparente; il se forme une tumeur molle, 
indolente , sans changement de couleur à la 
peau, avec fluctuation , soit au pli de l’aine, 
soit à la partie latérale de l’épine, ou à la 
partie postérieure et supérieure de la cuisse. 
Cette tumeur , qui est du volume du poing et 
quelquefois plus grosse, se forme lentement 
sans qu’on observe dans l'endroit où ellg se 
manifeste, aucun signe d’inflammation et de 
suppuration. Le pus qu’elle contient, fourni 
par l'érosion ou lt carie du corps d’une ou de 
plusieurs vertèbres, fuse lentement sous le 
péritoine, se fraye une route sinueuse pour 
former , loin de son foyer, une tumeur appa- 
rente à l'extérieur. Le pus ‘s’insinue le long 
du muscle psoas , passe sous l’arcade crurale, 
et forme une tumeur au pli de la cuisse ; d’au- 
tres fois il s'écoule dans le fond du bassin d’où 
il sort par l’échancrure sacro-ischiatique, et 
pioduit une tumeur au pli de la fesse ; enfin 
c'est quelquefois à la partie latérale des ver- 
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tèébrés.que paroïît la tumeur. Lorsque. c’est 
le. corps des dernières vertèbres dorsales où 
des deux premières lombaires qui est détruit 
par la carie, le pus s’épanche quelquefois dans. 
la poitrine ou dans le ventre : il est séreux, 
sans consistance , semblable à du petit-lait 
trouble; inodore dans quelques sujets , très- 
fétide dans d’aufres. Quelquefois il entraîne 
avec lui des parcelles d’os friables et cariées. 
Cette maladie est nécessairement mortelle, 
parce qu’il est impossible à Ja nature et.à l’art 
de reproduire le corps d’une ou de plusieurs 
verlébres, qui est détruit ; et il n’y a aucune 
espérance de pouvoir. obtenir, comme quel- 
ques praticiens l’ont pensé, soit par le repos 
absolu , soit par tout autre secours , une gué- 
rison avec ankylose et gibbosité. La tumeur 
qu'il est inutile de recouvrir d'aucun topique 
doit être abandonnée à elle-même, sans qu’il 
soit nécessaire de l’ouvrir par la ponction , ou 
par instrument tranchant : ce seroit häter la 
mort d@tmalade que de l’inciser grandement 
et dans toute son étendue, Insensiblement elle 
s’ouyre d'elle-même, elle se vide par une cre- 
_ vasse qui devient fistuleuse. On prolonge la 
vie du malade en lui faisant prendre un peu 
de vin, du quinquina et des alimens de facile 
digestion ; mais il meurt ordinairement un 
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mois où deux après l’ouverture spontanée de 
sa tumeur; rarement plus tard, avec la fièvre 
lente et dans le marasme. Quelques-uns éprou- 
vent deux ou trois jours avant que de mou- 
rir, des crampes très-douloureèuses:, des con- 
vulsions, ôu la paralysie des extrémités infé- 
rieures : ce sont éeux dans lesquels le corps 
d’une ou de plusieurs vertèbres étant comple- 
tement détruit par la carie, le pus fuse danse 
canal vertébral, irrite ou comprime lamoelle 
épinière, | 

A l'ouverture des cadävres on trouve; si ce 
sont quelques-unes des vertèbres dorsales qui 
sont cariées, un foyer purulent dans la cavité 
de la poitrine, lequel communique, par un 
sinus tortueux, avec l’abcès extérieur. Il n’est 
donc pas étonnant que plusieurs de ces mala- 
des crachent tardivement du pus et meurent 
enfin phthisiques avec gibbosité. L’expansion 
ligamenteuse dont la convexité du corps des 
vertèbres est recouverte, forme dans l'endroit 
où elles sont cariées une espèce de Éÿste ou 
de poche purulente:Le pus fuse peu à peu dans 
la cavité de la poitrine , dans celle du bas- 
ventre, et produit en s’arrêtant sous l’aponé- 
vrose lombaire, une tumeur äla partie latérale 
et inférieure de l’épine, ou sort comme on 
l'a dit, par l’une des ouvertures du bassin, en 
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Jaissant , par-tout où ce fluide séjourne, des 
traces de carie aux côtes , à l’os sacrum, à la 
tubérosité ischiatique. 

Les causes les plus ordinaires de cette ma- 
ladie sont le virus vénérien, scrophuleux, 
herpétique, le rhumatisme lombaire, aigu, 
ou chronique. Une violente attaque de goutte 
sur les lombes, les coups, les chutes, les con- 
tusions, les éxtensions de l’épine, toutes les 
violences qui agissent directement ou indirec- 
tement sur elle , une chute de haut sur les 
pieds, un coup porté sur Ja colonne épinière, 
en un mot tout ce qui peut produire une in- 
flammation vraie ou fausse du périoste , des 
ligamens et des cartilages des vertèbres, la- 
quelle se termine par suppuration. La prati- 
que journalière fait voir que la carie de ces os: 
spongieux est très-commune dans les enfans 
par affection scrophuleuse, par répercussion 
de maladies cutanées ; et dans les adultes, par 
id énérien ,arthritique, ou par lésion exté- 

Tieure. Une gonorrhée vénérienne suppri- 
mée, peut produire un rhumatisme lombaire 
chronique , avec carie des vertèbres : il en est 
de même des autres virus. Les progrès de cette 
. carie sont quelquefois très-lents et quelquefois 
très-rapides , selon la cause et son degré d’in- 
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tensité. Si elle est inflammatoire, comme dans 
le rhumatisme aigu , la douleur cesse lorsque: 
l’abcès extérieur est formé , le malade peut. 
marcher sans beaucoup souffrir, mais il aune 
“maladie mortelle. On la prévient, maison ne 
la guérit point dès qu’elle est déclarée. On doit 
donc employer sans délai tous les moyens pro- 
pres à détruire ou du moins à affoiblir la cause 
d'une carie future au corps des vertèbres. Ces 
moyens sont différens, parce qu'ils varient 
selon la cause morbifique elle-même. Lerhu- 
matisme aigu, avec fièvre , exige les saignées, 
Ja diète, le repos absolu, l'application du‘vési- 
catoire, des ventouses scarifiées sur l'endroit 
douloureux : celui qui est chronique et véné- 
rien, l'emploi du mercure : les maladies cuta- 
nées répercutées , les scrophules qui attaquent 
l’épine et la rendent difforme , ne peuvent être 
guéris sans jJes cautères , les vésicataires et 
tous les secours de l’hygiène; enfin les chutes, 
les contusions de l’épine, les plus légèréslen 
apparence , ne doivent jamais être négligées, 
mais traitées par tous les moyens propres à 
opérer complètement la résolution de l’inflam- 
mation. Si la cause morbifique est légère,, si 
elle agit lentement, si elle est affoiblie par 
les remèdes convenables, la carie n’a pas 
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lieu ; mais il en résulte une gibbosMs incura- 


PE . 
XXIX. 


‘ABCÈS DES TESTICULES. 


Les efforts que l’on fait pour soulever un 
fardeau , les irritations exercées sur le canal 
de l’urèthre par la présence d’une bougie, la 
contusion du verumontanum, du col de la 
Vessie dans l’extraction difficile de la pierre, 
Ja suppression de la gonorrhée ; le vice véné- 
rien, arthritique, les contusions, différentes 
lésions extérieures , sont les causes ordinaires 
de latuméfaction inflammatoire des testicules. 
La douleur se propage le long-du cordon sper- 
matique , s'étend vers les lombes, est suppor- 
table quand on est couché, augmente quand 
on est debout et quand les tedt{bilés sont aban- 
donnés à leur propre poids. Cette inflamma- 
tion se termine par résolution ; par abcès, par 
induration. On favorise la résolution en fai- 
sant tenir le malade couché, en appliquant 


San 


(1) Le Dran, obs. de chirurgie tom. 2°, p. 117. — Pott, 
Farther remarks on curvature of the spine. — David, 
Mémoire sur les contre-conps , prix de l’Acad. de chirur- 
-gie, tom. 3. 
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sur le scrotum des cataplasmes émolliens ; lé: : 
gèrement résolutifs, en terfant les testicules 
relevés, en saignant le malade, en faisant les 
remèdes qu’on a coutume d’em ployer dans les 
inflammations, ayant toujours égard à la cause 
morbifique particulière. 

S'il se forme un abcès, il peutavoir sonsiége 
sous la peau du scrotum, ou dans le corps du 
testicule. Dans le premier cas, les tégumens 
sont rouges, sensiblement tuméfés , doulou- 
reux, et l’abcès qui est tout extérieurne doit 
être ouvert,'que lorsque les duretés dont il 
est souvent accompagné sont entièrement 
fondues. Si à raison de l’amincissement et de 
la finesse de la peau l’abcès s’ouvre de lui- 
même, avant la fonte totale de ces duretés, il 
reste un ulcère sinueux entretenu par lPin- 
duration et l’épaississement du. tissu cellu- 
laire et des membranes: On guérit aisément ce 
sinus , én persévérant dans l'application des | 
cataplasmes émolliens , des emplâtres fondans 
et des immersions de la partie dans une décoc- 
tion émolliente. À mesure quelasuppuration 

s'établit, le sinus se guérit de lui-même, sans 
qu’il soit nécessaire de l’inciser. 

Si l’'abcèsse forme dans la substance 1e tes- 
ticule , le pus retenu par Ja tunique albuginée 
_ quiest épaisse, ramollit et macère pour ainsi 
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dire les vaisseaux blancs séminifères. Si l’on 
ouvre tardivement cet abcës, le testicule s’a- 
trophie, se détruit par la suppuration jus- 
qu’au point qu’il ne reste ensuite que l’épidi- 
dyme et la tunique albuginée. L’ulcère four- 
nit à chaque pansement une substance grisâtre 
que l’on a prise pour du pus mal lié, pour des 
lambeaux de tissu cellulaire : ce sont les vais- 
seaux blancs du testicule qui, à mesure qu’on 
les tire, se dévident, pour ainsi dire, comme 
un peloton de fil (1). Il estnécessaire d’être en 
garde contre cette illusion et d'ouvrir l’abcès 
du testicule aussi-tôt que la fluctuation est 
sensible, 

Lorsqu’on a négligé de donner issue au pus 
dans le temps convenable , et qu'il s’est fait 
une crevasse à la tunique albuginée et aux 
tégumens, il en résulte une fistule qui laisse 
échapper la semence donf la perte continuelle 
affoiblit le malade. T’éjaculation ne se fait 
qu’en partie, ou ne se fait pas du tout par 
Vurèthre pendant le coït, maïs par la fistule. 
. Ce seroit une cause d’impuissance, si les deux 
testicules étoient ainsi affectés. Cette fistule, 
dont l’orifice est très-étroit, subsiste long- 
temps dans le même état et est accompagnée 


(1) Mémoires de V Acad, de chirurgie, tom. 4, p. 313, 
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de duretés qu’il faut d’abord ramollir par l’ap- 
plication de cataplasmes émolliens. Après . 
qu’elles sont fondues , on sonde la profondeur 
et la direction dé cette fistule séminale, et on 
l'incise dans toute sa longueur. Il suffit, pour 
terminer la cure, de panser la plaie mollement 
avec de la charpie imbibée de baume de Fio- 
raventi. : ‘ 


X X X. 
LE BUBON. 


Tumeur douloureuse, circonscrite, un peu 
dure des glandes lymphatiques, de laine, de 
l’aisselle ou du col. La dénomination de bu- 
bon appartient essentiellement à la tuméfac- 
tion et à l’induration des glandes inguinales. 
Relativement aux causes qui le produisent, 
ilest vénérien, scrophuleux, pestilentiel, can- 
céreux, idiopathique ou symptomatique. Le 
bubon simple est celui qui n’est produit par 
aucun vice intérieur , qui se termine ordi- 
nairement par résolution, et qui résulte de la 
pression , de la contusion des glandes lympha- 
tiques , ou de l'application d’un vésicatoire à: 
l’une des extrémités du corps, de l’absorbtion. 
du pus d’un ulcère à la jambe, de l'irritation 
causée à cet ulcère. 
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Le bubon vénérien se manifeste d’abord 
sous l’apparence d’une petite tumeur dure, 
douloureuse, située au pli de laine, qui, dans 
l’espace de quelques jours devient plus volu- 
mineuse , est arrondie, circonscrite et de la 
grosseur à-peu-près d’un œuf de poule. La 
douleur augmente à mesure que la tumeur 
grossit : la pression la plus légère est incom- 
mode , le malade ne marche qu'avec peine, la 
peau qui d’abord n’avoit point changé de cou- 
leur, devient rougeâtre ; insensiblement la 
tumeur se ramodllit, la fluctuation se mani- 
feste et le pus s’évacue par une ou plusieurs 
crevasses cutanées. Le temps qui s’'écouleentre 
l'apparition de cette tumeur inguinale et sa 
maturité, varie beaucoup. L’àge du sujet, sa 
force ou sa foiblesse , inflammation plus ou 
moins vive, ralentissent ou accélèrent les 
progrès de la suppuration. Quelquefois ce 
bubon reste long-temps dans le même état de 
dureté, sans se résoudre, sans suppurer, sur- 
_ tout dans les personnes foibles, Quand il est 
très-douloureux, avec fièvre, rougeur, il fait 
dans les jeunes gens des progrès assez rapides 
et suppure promptement, Ainsi le bubon vé- 
nérien est phlesmoneux, œædémateux, indo- 
lent, squirrheux , gangréneux, relativement 
à son caractère particulier et à sa terminaison. 
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Il est primitif ou consécutif. Le primitif est 
celui quisurvient quelques jours après avoir 
eu commerce avec une femme infectée du 
mal vénérien. Il n’estcompliquéd’aucun autre 
symptôme ou accident. On n’apperçoit au 
gland, au prépuce, aucune marque qui indique 
l'endroit par où l'absorption vénérienne s’est 
faite. Le bubon consécutif paroît long-temps 
après l'infection reçue; est accompagné. de 
chancres , de gonorrhée et indique une vérole 
confirmée. Un bubon peut encore être produit 
par un chancre récent au gland ou au pré- 
puce. Cechancre estalors lasource ou le foyer 
d’où le virus se communique aux glandes de 
l’aine par les vaisseaux absorbans. Cela arrive 
sur-tout lorsque le chancre dans les premiers 
jours de son apparition est enflammé ouirrité 
par des médicamens caustiques, et suppure 
mal, Un bubon vénérien ne se forme pas seu- 
lement au pli de l’aine ; il peut encore avoir 
son siége dans les glandes lymphatiques de 
Vaisselle, du col, dans la glande maxillaire 
inférieure. 

Si quelquefois l’on a pris une hernie cru 
rale ,épiploïque pour un bubon,ou un bubon 
non ouvert, mails en suppuration, pour une 
hernie, c’est un défaut d'attention inexcu- 
sable dans l'examen de l’une ou l’autre de ces 

maladies, 
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maladies, dont les signes diagnostics sont très- 
différens. hi 

Quoiqu’un bubon primitifsoit un vins DE 
d'absorption vénérienne, s’ilse termine promp- 
tement par suppuration, le malade étant d’ail- 
leurs traité méthodiquement , la constitution 
de l'individu n’est point altérée ou infectée. 
Unbubon vénérien se termine quelquefois par 
délitescence, c’est-à-dire que la tumeur dis- 
paroit subitement pendant le traitement, quoi- 
que la fluctuation du pus soit sensible. 

e traitement doit être tout àa-la-fois inté- 
rieur et local. On administre des préparations 
mercurielles à petites doses, que l’on aug- 
mente par degré , tandis qu’on applique sur 
la tumeur des cataplasmes émolliens. L’in- 
flammation qui se termine par suppuration , 
est regardée comme salutaire. Elle est super- 
ficielle, cutanée, bornée au tissu graisseux, 
ou elle est profonde , affectant les glandes in- 
guinales. Quand l’inflammation est viveet se 
termine par gangrène , il en résulte un large 
ulcère sordide qui s’étend jusqu’au pubis, et 
même au bas - ventre. La perte de substance 
cutanée permet alors d’exciser facilement avec 
l'instrument tranchant les glandes inguinales, 
isolées, squirrheuses, qui n’ont point été com- 
plètement détachées par la suppuration. Les 

Tome 1. M 
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topiquesanti-putrides et les préparations mer- 
curielles doivent être administrés à l’intérieur 
et à l'exterieur. C’est une règle généralement 
suivie.par tous les praticiens, de n’ouvrir les 
bubons suppurés que tardivement par une pe- 
tite ouverture avec la lancette, ou avec la 
pierre à cautère, Si la tumeur s’est ouverte 
d'elle-même, et que l’ouverture soit devenue 
fistuleuse , on l’agrandit avec la pierre à cau- 
tère ou avec des trochisques de minium. On 
doit être d'autant plus réservé à ouvrir un 
bubon , qu’il se termine souvent par résolu- 
ton, à l’aide du traitement anti - vénérien, 
/ lorsqu'il existe de la mollesse et un commen- 
cement de suppuration. S'il est indolent, œdé- 
mateux, squirrheux, on tâche d’en procurer 
la résolution par l'application d’emplâtres 
mercuriels, émolliens, résolutifs , en faisant 
sur la tumeur des douches alcalines, en don- 
nant au malade le muriate mercuriel corrosif 
et les frictions. Si la tumeur subsiste pendant 
plusieurs mois dans le mêmeétat, sans appa- 
rence de résolution ; si elle devient un peu 
douloureuse, il est très-important de nepoint 
Pirriter par des topiques stimulans qui pour- 
roient, dans quelques individus, la faire dé- 
générer en cancer. Cette terminaison funeste 
rend la maladie absolument incurable. Le bu- 
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bon vénérien devenu cancéreux avec ulcéra= 
tion, est trop large, trop profond, pour qu’on 
puisse en faire l’excision, En le cautérisant à 
diverses reprisesavec un fer rouge, on retarde 
les progrès du mal , mais on ne le guérit point: 
L'application du pns vérolique sur cet ulcère 
ne lui redonne point communément son ca 
ractère vénérien. L'expérience en a été faité 
plusieurs fois sans succès. On est réduit à 
n’employer que des remèdes palliatifs. C’est 
pourquoi lorsqu'il reste une glande squir= 
rheuse, douloureuse et d’un certain”volume, 
on doit en faire l’excision, quand cette opé- 
ration est encore praticable. i 

Le traitement du bubon vénérien situé à 
Vaisselle ou au col; est en général lé même 
que celui du pli de laine. Cependant celui dû 
‘col ; ainsi que les tumeurs lymphatiques ou 
dépôts froids de cette partie , peut, quand il 
est profondément situé, et que l’inflammation 
s’est communiquée à la partie latérale du pha: 
_rynx, ne s’ouvrir que tardivement à l’exté- 
rieur, déterminer une ulcération de ce canal ; 
donner lieu à une ou plusieurs fistules par les= 
quelles une portion de la boïsson et des ali- 
mens s'échappe au-dehors pendant la dégluti- 
tion qui, en pareil cas ;est toujours gênée. Ces 
fistules peuvent subsister très - long -temps. 
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Elles guérissent , lorsque:la perte de substance 
est très-peu considérable , en faisant un trai- 
tement anti-vénérien méthodique, en ramol- 
lissant les duretés par des topiques émolliens, 
en introduisant par la bouche jusque dans 
l’œsophage une grosse canule de gomme élas- 
tique par laquelle on injecte la tisanne et les 
boissons nutritives, afin de s’opposer à leur 
sortie par ces mêmes fistules. Un abcès situé 
profondément à la partie latérale du col et 
dont la maturation est lente , est quelquefois 
suivi, lorsqu’on l’ouvre tardivement , d’un 
ulcère fistuleux à l’œsophage ou au pharynx, 
ulcère ordinairement incurable , et qui fait 
périr lentément le malade (1): 

Le bubon pestilentiel est dur , douloureux, 
circonscrit, phlegmoneux, situéau plide laine, 
au col , à l’aisselle , au jarret, au pli du bras. Il 
est avec les pétéchies, les charbons , un des 
symptômes extérieurs de la peste et se mani- 

_feste dans les quatre ou cinq premiers jours de 
cette maladie. La suppuration en est la termi- 
naison la plus'avantageuse. On doit la favori- 
ser en recouvrant la tumeur de cataplasmes 
émolhens maturatifs, et l’ouvrir avec l’ins- 
trumenttranchant aussi-tôt que la fluctuation 


F 


(1) Gooch, cases in surgery , p. 123. 
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est sensible. Il seroit nuisible d'abandonner à 
la nature l’ouverture de cette tumeur. Si elle 
se termine par gangrène , il faut la traiter 
comme le charbon , employer des topiques 
anti-putrides, hâter la chutedes escharres. La 
disparition subite d’un bubon pestilentiel est 
ordinairement un symptôme mortel. C’est 
essentiellement la maladie principale qu'il 
faut traiter, d’après les diverses indications 
qu’elle présente. Elle s'annonce subitement 
avec prostration de forces, syncopes , vomis- 
semens bilieux , foiblesse du pouls, putridité 
dans les humeurs. On tâche de remédier à ces 
accidens par des vomitifs, des cordiaux , des 
anti-putrides, par l'application des vésica- 
toires, . à à! | 

Le bubon scrophuleux, symptôme de la 
maladie du mênmie nom, consiste dans la tumé- 
faction plus ou moins volumineuse des glandes 
lymphatiques du col, de l’aisselle, de laine. ll se 
manifeste aussi à la base de lamächoire,dansla 
mamelle, au voisinage des articulations, et en 
différentes parties du corps. La tumeur a une 
dureté molle , est indolente, sans changement 
de couleur à la peau, reste long-temps dans 
le même état, augmente peu à peu de volu- 
me, perd sa mobilité, se ramollit,s’enflamme, 
devient douloureuse, et s’ouvreenfin par une. 
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_ ou plusieurs petites ouvertures qui donnent 
issué à un pus visqueux, grisâtre et comme 
caséeux. C’est alors un abcès scrophaleux, qui 
ne se déterge point complètement, et qui dégé- 
nère après son ouverture en un ulcère difli- 
cile à guérir , parce qu’il est entretenu par la 
constitution morbifique de l'individu. 

Le bubon cancéreux est une tumeur symp- 
tomatique, squirrheuse, douloureuse, de quel- 
ques glandes lymphatiques. Son volume égale 
quelquefois celui d’un œuf de poule , ou de 
pigeon ,avéc mobilité ou sans mobilité. La 
couleur de la peau n’ést point changée: cette 
tumeur est une marque évidente d'absorption 
cancéreuse. Ainsi Je cancer de la langue , des 
lèvres, de l'œil, de la face, produit le bubon 
cancéreux du col. Le cancer de la verge est la 
Source primitive de celui de l’aine. Lé cancer 
de la mamelle détermine consécutivement la 
tuméfaction des glandes de Vaisselle. Ce bubon 
est incurable , en l’excisant on ne guériroit 
point la maladie dont il est le produit. 


X KB: 
ISCHURIE. 


L’ISCHURIE, ou la rétention d'urine, est cette 
maladie dans laquelle lurine contenue dans la 
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vessie ne peut en être expulsée, malgré les 
efforts et la volonté du malade. Ce fluide, en 
tombant goutte à goutte, et à chaque instant 
par les uretères dans:la vessie, où l’on sup- 
pose qu’il est retenu par une cause quelcon- 
que, distend les parois de cet organe qui par 
plénitude acquiert un volume considéräble, 
s'élève au - dessus du pubis vers l’ombilic, 
forme une tumeur ovale, circonscrite, réni- 
tente, dont on distingue l’ondulation quand 
on comprime avec la main la région hypo- 
gastrique. Ces signes diagnostics varient selon 
que la ‘vessie est plus ou moins extensible, 
plus ou moins grande , plus ou moins pleine 
et selon la durée de la maladie. Si l’on n’éva- 
cue poiñt lurine retenue, les uretères se dila- 
tent consécutivement , acquièrent le volume 
d’un intestin : leur orifice s'approche du col 
de la vessie ; le repli quiest à cet orifice:s’ef- 
face , ensuite les reins se tuméfent , effet iné- 
vitable de la présence d’un liquide qui ne pou- 
vant plus pénétrer dans la vessie qui est pleine, 
distend peu à peu les uretères et ensuite les 
reins. Lorsque le malade survit à ces accidens, 
il ne sent plus le besoin d’uriner , son pouls 
s’affoiblit ; sa sueur et sasalive ont une odeur 
urineuse, il a des hoquets, des nausées , du 
délire, et il meurt le huitième, le dixième ou 
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le vingtième jour ; souvent beaucoup plus 
promptement. » 
La quantité d’urine retenue est anse 
très-considérable. Saviard, Obs. 86 , dit en 
avoir évacué par la sonde plus d’une pinte à 
une petite fille qui n’avoit pas uriné depuis 
six jours , et qui étoit âgée de dix-huit mois : 
des adaltes en ont rendu par la sonde trois ou 
quatre pintes après une ischurie de quatre à 
cinq jours. L’urine -évacuée en plus grande 
quantitéque la vessie ne peut en contenir, 
vient alors des uretères et des reins dilatés. 
Il est très-rare que la vessie distendue par une 
grande quantité d'urine se crève, sur-tout vers 
son fond. Cetaccident a néanmoinsété observé 
sur des femmes enceintes, qui avoient une 
rétention d'urine produite par la rétroversion 
de l’utérus.dont le col comprimoit fortement 
celuide la vessie. L'introduction de la sonde 
étant souventimpraticable en pareille circons- 
tance , et l'utérus ne pouvant être replacé, la 
vessie distendue s’est crevée, il s’est fait un 
épanchement d'urine et de sang dans le bas- 
ventre, accident qui rend la mort prompte et 
inévitable lorsqwon néglige de le prévenir par 
la ponction de la vessie au-dessus du pubis (1). 


(1) Medical obs. and inquiries, by a society of tes 
cians at London, tom. #4, p. 58 et 388. 
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Les causes de l’ischurie sont très-différentes 
les unes des autres et fort multipliées : les unes 
résident dans la vessie, d’autres agissent par 
compression sur le col de ce viscère ou sur le 
canal de lurèthre. Ainsi un caillot de sang, 
un calcul urinaire, une tumeur fungueuse, 
divers corps étrangers contenus dans la vessie, 
introduits dans lurèthre, la tuméfaction de la 
prostate, le sang menstruel relenu dans le 
vagin imperforé, le volume augmenté de la 
matrice par la grossesse, inflammation , la 
paralysie de la vessie, le déplacement dont 
elle est susceptible, le rétrécissement de Purè- 
thre , le phymosis de naissance, l’inflamma- 
tion du rectum et des hémorrhoïdes , enfin la 
fièvre putride maligne ou adynamique, et 
quelques autres causes encore , peuvent s’op- 
poser à l'issue de l’arine par la voie natu- 
relle, 

ÆLa contraction de la vessie est tellement 
nécessaire pour l'expulsion de l’urine , que ce 
fluide n’est point évacué, quoiqu'il n'existe 
aucun obstacle à sa sortie. C’est ce que l’on 
observe dans l’ischurie produite par l’atonie 
ou paralysiè,de cet organe. Le caractère dis- 
tinctif de cette rétention est la facilité avec 
laquelle on peut introduire une sonde dans la 
vessie, 
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La vieillesse, la débauche prématurée, les 
boissons diurétiques prises en trop grande 
quantité, qui distendent outre inesure et affoi- 
 blissent les fibres charnues de la vessie, la 
commotion de la moelle épinière produite par 
une chute sur les fesses , sær les vertèbres lom- 
baires, sont les causes ordinaires de cette 
rétention. L'urine surmonte en partie, par sa 
pesanteur et par son volume, la résistance 
naturelle du canal de l’urèthre, elle s'écoule 
goutte à goutte par jets interrompus et sort 
_par regorgement. Le malade la rend sans dou- 
leur et quelquefois en quantité presque aussi 
grande que dans l’état de santé ; mais la vessie . 
privée de son irritabilité ne se vide qu’en 
partie par l’action des muscles abdominaux, 
reste pleine, forme au-dessus du pubis une 
tumeur circonscrite, rénitenje, qui dans 
quelques femmes a été prise pour une tumé- 
faction de l'utérus (+). Ainsi quand l’urine s’é- 
coule goutte à goutle, par regorgement, le 
“véritable caractère de la maladie a pu être 
méconnu , et la rétention être prise pour une 
incontinence d’urine , en ne présumant pas 
qu’il fût possible d’avoir une ischurie quand 


(1) Morgagni, de sedib. et caus. morb. epistol. 30 ; 
art, 33. 
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on rend tous les jours une assez grande quan- 
tité d'urine. Cette maladie , commune aux 
vieillards, qui sont replets, qui mènent une 
vie sédentaire et sont disposés à l’apoplexie, 
peut, d’après les causes indiquées ci-dessus , 
survenir à toutes les époques de la vie. Elle se 
déclare quelquefois subitement, sans aucune 
douleur, le malade n’ayÿant pas uriné depuis 
plusieurs heures et n’en sentant nullement le 
besoin : d’autres fois elle se forme lentement, 
peu à peu, l'expulsion de l'urine ne se faisant 
qu’incomplètement depuis un espace de temps 
assez long. C’est alors une ancienne débilité 
qui empêche la vessie de se vider en entier, 
sans que les malades en soient autrement in- 
commodés que par le fréquent besoïn d’uriner. 

L’indication consiste à vider complètement 
la vessie avec la sonde, à faire quelques injec- 
tions détersives pour évacuer le mucus puri- 
forme déposé dans la cavité de ce viscére. On 
se sert d’une sonde de gomme élastique qu’on 
laisse dans la vessie : on la débouche toutes 
les deux ou trois heures, et on l’ôte tous les 
“huit où dix jours pour la nettoyer. Cette ma- 
ladie est souvent incurable dans les vieillards. 
Les injections stimulantes faites par la sonde 
dans l’intention de redonner à la vessie son 
action naturélle, ont rarement un succès mar- 
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qué. L'application d’un vésicatoire sur la ré- 
gion lombaire pendant vingt-quatre heures 
est plus utile. Si le malade ne peut guérir de 
son infirmité, il doit apprendre à se sonder 
lui-même, et s’introduire la sonde toutes les 
fois que la vessie contient une certaine quan- 
tité d'urine. C’est une observation constante 
que la paralysie de la vessie, quelle qu’en soit 
la cause, est une maladie incurable, dans les. 
vieillards, lorsqu’elle subsiste depuis soixante 
jours. II y a très-peu d'exemples qu'après cet 
espace de temps les malades aient recouvré la 
faculté d’uriner sans sonde. Au contraire, la 
guérison est prochaine et la vessie reprend 
son ressort lorsque le malade sent des besoins 
d’uriner , lorsque l’urine sort de la sonde par 
un jet rapide, lorsqu’elle s'écoule entre la 
sonde et le canal de l’urèthre. Cette rétention 
produite dans les jeunes gens et dans les adul- 
ies par une vieillesse prématurée, par l’épui- 
sement général que causent la débauche, la 
masturbation , le coït répété sans nécessité, et 
prolongé avec excès, est plus susceptible de 
guérison. La vessie a perdu son irritabilité, 
mais telle peut la reprendre, si le malade a 
encore ‘de la vigueur. L'introduction de la 
sonde est également indispensable : les bains 
froids, ie quinquina, les bons alimens et sur- 
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tout la continence, forment la base du triite- 
ment. 

La rétention d'urine causée par l’inflam- 
mation du col de la vessie et de la partie mem- 
braneuse de l’urèthre, se reconnoïît aux signes 
suivans : le malade a de, fréquentes envies 
d'uriner, qu'il ne peut satisfaire ; il sent une 
douleur vive au col de la vessie, au périnée, 
dans l’urèthre avec ténesme au rectum. La 
région de la vessie est douloureuse, le ventre 
est tuméfié , l’urine sort difficilement en très- 
petite quantité, avec cuissons. La fièvre, la 
soif, l’insomnie se manifestent. Il survient 
des hoquets , des vomissemens.  L’introduc- 
tion de la sonde est douloureuse , et l’urine 
qu’on évacue par ce moyen, est rouge et en- 
flammée. | 

Il est indispensablement nécessaire de son- 
der promptement le malade et de se servir 
d’une sonde à petit diamètre à cause du ré- 
trécissement de l’urèthre et du col de la vessie. 
On fait ensuite une injection mucilagineuse, 
afin de diminuer la sensibilité de ce viscère, 
augmentée par l’âcreté de l’urine retenue. On 
‘ôte la sonde d'argent le plutôt qu’il est pos- 
sible : elle irriteroit par sa courbure et son 
inflexibilité; on lui substitue une sonde de 
gomme élastique que l’on fait garder au ma- 
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lade. La saignée , l'application des sangsuées 
à l'anus , le bain tiède , les lavemens , les fo- 
mentationsémollientes sur le ventre, les bois- 
sens émulsionnées , le petit-lait, sont les re- 
mèdes de cette inflammation aigue. Si elle 
continue au-dela de cinq à six jours sans qu’on 
puisse vider la vessie, le malade périt. Plus 
on met de délai à le sonder, plus l'urine re- 
tenue entretient et augmente l’inflammation. 
I] se forme vers le col de cet organe , ou à la 
partie membraneuse de l’urèthre une escharre 
gangréneuse , qui, en se détachant, permet à 
l'urine de s’épancher dans le bassin, ou de 
s'infiltrer dans le scrotum. La membrane in- 
terne de la vessie, d’abord rouge , épaisse , de+ 
vient livide , noirâtre et se détache par lam-- 
_ beaux. Le malade meurt d’une inflammation 
aigue qui s’est terminée par gangrène , ou 
s’il résiste à cette maladie très-douloureuse, 
il en résulte un abcès et des fistules uri- 
naires. | 
Lorsqu’on a reconnu l’impossibilité de vider 
la vessie avec la sonde, on doit éviter de faire 
prendre des boissons qui ne serviroient qu’à 
aggraver la maladie en augmentant la quantité 
d'urine. Il convient de tromper la soïf, en fais 
sant tenir des liqueurs fraîches dans la bou- 
che, et de faire sans délai la ponction de la 
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vessie au-dessus du pubis. Cette opération 
salutaire , d’une exécution facile, et qui n’en- 
traine aucun danger, est préférable à celle. 
qu’on pourroit faire au périnée, ou par le rec- 
tum. C’est perpétuer etaugmenter la maladie, 
que de différer cette ponction quand elle est 
nécessaire. Quelques praticiens ont prétendu 
qu'avec de l’adresse et de l'expérience, on par- 
venoit toujours à introduire la sonde dans la 
vessie, ce qui est absolument faux. En vou- 
lant vaincre des obstacles insurmontables, ils 
ont donné le conseil insensé de se servir d’une 
sonde solide à petit diamètre, et de la tourner 
dans l’urèthre comme une vrille, afin de la 
faire pénétrer avec effort jusque dans la vessie. 
Ce procédé, nuisible dans tous les cas, et sur- 
tout lorsque la rétention d’urine est avec in- 
flammation , a fait périr plusieurs malades 
qu’onauroit sauvés en faisant la ponction de la 
vessie. Cetteopération, simplifiée par M. Pelle- 
tan, l’an des professeurs de notre école, 
s'exécute en plongeant un troicart droit, plus 
ou moins long, selon l’'embonpoint du sujet, 
à la partie inférieure de la ligne blanche , en- 
viron un pouce au-dessus de la symphyse du 
pubis. Lorsque l’instrument a pénétré dans la 
vessie , on retire le perforateur et l’on intro- 
duit à sa place, par la canule, avant que 


192 PATHOLOGIE 


l'urine soit écoulée, une sonde de gomme élas- 
tique qui donne issue à ce fluide. On Ôte en- 
suite la canule du troicart , et on laisse la sonde 
dans la vessie pendant tout le temps de la ma- 
ladie. Nous avons vu un homme qui n’ayant pu 
être sondé à cause d’un rétrécissement de l’urè- 
thre, eut une rétention d’urine pour laquelle 
on fit la ponction de la vessie au-dessus du 
pubis. Il conserva dans cet endroit une sonde 
pendant cinquante jours, sans aucun incon- 
vénient. On ne l’ôta que lorsque l’urine put 
s’écouler par la voie naturelle. Cet homme a 
été parfaitement guéri. | 

L’inflammation catarrhale ou chronique de 
la vessie dans les vieillards, est une maladie 
ordinairement incurable. Pour peu qu’elle 
augmente d'intensité, la rétention d’urine sur- 
vient, et la paralysie de la vessie en est la 
suite. La membrane interne de cet organe 
habituellementphlogoséé, devient variqueuse. 
On diminue cette infirmité par le régime; mais 
les malades avancés en âge la conservent jus- 
qu'a la fin de leurs jours. 
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ABCÈS DE LA PROSTATE. 


La glande prostate d’un tissu naturellement 
dur et compacte est susceptible d'acquérir un 
volume considérable par inflammation, par 
squirrhosité, par tuméfaction fungueuse, sur- 
tout dans les personnes avancées en age. Alors 
elle fait saillie dans l’intérieur de la vessie dont 
elle éomprime le col et la partie membraneuse 
de l’'urèthre, ce qui cause de la difficulté à 
uriner, avec disposition prochaine à la réten- 
tion d’urine, Les fibres charnues de la vessie, 
en sé cohtractant souvent et fortement pour 
Sr LME l’ürine et pour vaincre l'obstacle qui 
s'oppose à sa sortie, s ’épaississent et devien- 
nent ant Ales On juge du volume de 
cette glande en introduisant ün doigt dans le 
rectum. Celuiquiala prostatétuméfiéééprouve 
 lesaccidens suivans. Il est ordinairement atta- 
qué d’hémorrhoïdes, a un sentiment de pesan- 
teur à l'anus, au périnée, avec ténesme, fré- 
quentes envies d’uriner et douleur au col de 
la vessie. L’irritation qu’il éprouve dans cette 
partie détermine quelquefois une sorte d’or- 
gasme vénérien. Lorsqu'il a rendu ses excré- 
mens , il lui semble avoir encore un amas de 
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matières fécales qu’il ne peut expulser. Sil 
veuturiner, il attend long-temps la sortie des 
premieres gouttes d'urine. En faisant effort 
pour les rendre, 1l met obstacle à leur sortie, 
parce que Ja prostate est alors poussée contre 
Je col de la vessie dont elle ferme l'ouverture. 
Il ne parvient à uriner qu'avec lenteur ,incom- 
plètement et en suspendant ses efforts. Le jet 
de l'urine est grèle, délié en proportion du 
rétrécissement de J’urèthre, qui augmente de 
plus en plus. Si l’on essaye d'introduire, une 
sonde dans la vessie, elle n’y pénètre qu'avec 
difficulté : son introduction est douloureuse, 
quelquefois impossible. Il faut que la sonde 
ait un bec alongé et qu’elle passe par-dessus 
la saillie que forme cette glande à l’entrée de 
la vessie, Aussi est-il arrivé que la sonde 
poussée avec violence a crevé l’urèthre , a été 
introduite entre la prostate et le rectum , on 
a déchiré le col de la vessie. Si la prostate 
tuméfiée est molle, fungueuse, elle. cède et 
s’affaisse sous la sonde : alors le danger est 
moins grand , mais si elle est squirrheuse et 
très-tuméfiée , avec rétréciséement de l’urè- 
thre, le malade ne peut être sondé, et il y a 
nécessité de faire la ponction de la vessie au- 
dessus du pubis, afin de remédier à la réten- 
tion d'urine. Cette tuméfaction squirrheuse 
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de la prostate est en général une maladie in- 
curable : aucun médicament pris intérieure- 
ment, ou appliqué localement, ne peut ré- 
soudre l’engorgement et diminuer le volume 
de cette glande. Comme il y a difficulté duriz 
ner , rétrécissement de l’urèthre, on doit le 
dilater graduellement par l’usage des sondes 
de gomme élastique, afin de s’opposer, autant 
qu’il est possible, à la rétention d'urine qui 
est toujours à craindre. C’est ce que confirme 
l'observation suivante. 

Un homme âgé de soixante-dix ans et qui 
avoit eu dans sajeunesse une gonorrhée véné- 
rienne ; étoit depuis plusieurs années incom- 
modé d’un rétrécissement du canal de l’urè- 
thre causé par la tuméfaction de la prostate. 
Il ne pouvoit uriner qui difficilement, goutte 
à goutte et en petite quantité. Sa maladie, abso- 
lument négligée pendant quinze années, avoit 
fait un tel progrès, qu’il fut pris enfin d’une 
rétention totale d'urine. Le ventre, devint 
douloureux, le périnée se tuméfia, Des bains, 
des lavemens , l’application des sangsues à 
l'anus ne calmèrent point ces accidens, On ne 
put introduire une sonde dans la vessie. Cet 
homme ; affoibli par l’âge ct par d'anciennes 
‘douleurs ; mourut le troisième jour de sa ma 
ladie , sans avoir pu uriner. À l'ouverture du 
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corps, nous trouvâmes la vessie épaisse, en— 
flammée , distendue, contenant environ une 
pinte d'urine fétide, de couletir foncée et dépo- 
sant un sédiment blanchâtre, puriforme : les 
fibres charnues de ce viscère étoient presque 
aussi saillantes intérieurement que celles des 
ventricules du cœur , la membrane interne se 
 prolongeoït en abs et formoit plusieurs 
poches, ou cellules. La glande prostate étoit 
dure , Volumineuse et en suppuration : il y 
avoit deux cuillerées de pus épanché entre la 
vessie ét l’intestin rectum ; le plexus veineux 
du col de la vessie étoit variqueux, le canal 
de l'ürèthre étoit si rétréci dans l'étendue | 
d'environ trois pouces , depuis le col de la 
M ba Lo milieu de la verge, An nous 
ne pûmes introduire dans ce canal qu’un stilet 
T'ES ar. "2 

La réténtion d'urine, produite par cette 

cause et! ‘compliquée d’inflammation, est, 

comme où le voit, une maladie très-grave et 
souvent mortelle. fE se forme un abcès entre 
le col de la vessie et la partie antérieure du 
rectum, ou divers foyers purulens dans les 
enveloppes membraneusées de la prostate, sans 
que cette glande se fonde jamais complète- 
ment par suppuration. Le pus, qui ne donne 
aucun signe positif de sa présence, ne peut 
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ètre évacué, et sa résorpton est extrèmement 
rare; mais: C ’est une circonstance favorable, 
Mai 254 tout le danger de la. maladie, lorsque 
Vabcès se forme dans le tissu cellulaire qui en- 
veloppe la partie. antérieure: de la prostate, IL 
s'ouvre alors de lui-même par une crevasse 


de la parlie: membtaneuse .de lurèthre, où 


bien en, voulant sonder le malade on perce, 
avee l'extrémité. dela sonde, la tumeur qui 
comprime:le,col, dela vessie, ce qui permet 


au. pus/de,s’ éçcouler avec l'urine; On: semédie 


_à-la crevasse. de larèthre , &t l’on! oppose & 

Pinfiltration de l'urine: ‘en: laissant: dans. Ja 
vessie lune. sonde de: gothme.élastique.qui sert 
à faire, des injections.détersives, Telle;est Ja 
terminaison, favorable. deucet.abcès,. Si le pus 
s’infiltre dans le:tissu cellulaire jasqu'an pé- 
rinée;!s’il forme;danscet.endroit une tumeur 


avec flüuctoation, ’estun::abcès uxinéux qu'il 


est nécessaire d'ouvEir;| sans pas When r 
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L'URÈTHRE äétanué dans $a partie: bibi 
ou mémbräneusé d’uné inflammation qui:s’est 


terminée par gangrène,ese crève. Il résulte 
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de cette crevasse une issue par laquelle l’urine 
passe accidentellement, s’infiltre dans le tissu 
cellulaire du scrotum ; du périnée, ou s’épan- 
che dans la cavité du bassin, si la crevasse 
gangréneuse s’est faite au-dessus du col de 
la vessie. L’infiltration de l’urine dans le scro- 
tum, rend cette partie très'volumineuse, parce” 
que ce fluide n’a point d'ouverturéextérieure 
pour s’évacuer, les tégumens étant encore en- 
tiers :'il forme au loin différens foyers uri- 
neux qui s'étendent à la verge, au pübis; sous 
la peau du ‘ventre, à la partie supérieure des 
cuissés! Si l’on né procure très-promptement 
une issue à l'urine infiltrée, le tissu cellulaire 
se putréfie, les tégumens, d’abord rougeûtres, 
“œdémateux, luisäns, avec une sorte de cré- 
pitation comme dans l’emphysème, devien- 
nent violéts ! et so gangrèñient, Des escharres 
se détachént, le tissu cellulaire, imbibé d’u- 
rinéet dé sanie , tombe ‘par lambeaux. 

On doit d’abord introduiré: une; sonde de 
somme élastique dans la vessie, afin d’arrèter 
BE sa source les progrès des de la gan- 
grène, et faire en. même, temps au; scrotum , 
au périnée, sur Ja verge, dans tous les endroits 
où l'urine est infiltrée, des incisions propôr- 
tionnées au volume et à l'étendue delatureur. 
On introduit dans ces incisions de la-charpie 
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sèche, qui fait fonction de corps absorbant : 
on recouvre les pariies avec des compresses 
trempées dans l’eau végéto-minérale de Gou- 
lard, à laquelle on ajoute un peu d’eau-de- 
vie: Lors de la chute des escharres, on se sert 
d’une décoction de quinquina et d’un digestif 
anti-putride. Maïs la sonde, qui doit rester 
dans la vessie, et dont l’extrémité doit être 
débouchée, est le moyen curatif essentiel. Si 
la perte dé substance faite à l’urèthre est con- 
sidérable, il en résulte nécessairement une 
fistule incurable. | 

Une fausse route, c’est-à-dire une crevasse 
de lurèthre faite par l'extrémité d’une sonde 
introduite avec violence et mal dirigée, pro- 
duit rarement une infiltration urineuse, parce 
que l’obstacle à la sortie de l’urine est au- 
dessus de la crevässe , et parce qu’en suppo- 
sant que ce fluide puisse s’écouler, son cours 
naturel étant de haut en bas, il ne s’insinue 
pas facilement dans une ouverture qui est 
faite de bas en haut. l'inconvénient le plus 
grave est que l’urine n’est pas évacuée,, la 
sonde n’est pas introduite dans la vessie, elle 
s’insinue dans cette crevasse , au lieu de 
suivre la direction naturelle du canal. 

Il se forme encore au périnée, au scrotum, 


le long de la verge, des tumeurs dures, peu 
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volumineuses, qui se terminent lentement 
pat suppuration ; ce sont des abcés qui, en 
s’ouvr ant dans le canal de JPurèthre, restent 
fistuleux, Ce canal enflammé, D rer) 
rétréci, est percé d’une tabac lt ouverture. 
Le tissu cellulaire qui l’enveloppe, et qui est 
le siége immédiat de ces duretés, a subi un 
engorgement inflammaloire. Ces tumeurs ont 
le volume d’une noisette ou d’une noix; elles 
ne s'ouvrent point extérieurement, la cou- 
leur de la peau n’est pas changée ; il.sort tous 
les jours par l’urèthre , percé d’un très-pétit 
-trou , quelques gouttes de pus. La tumeur ne 
diminue presque pas de volume; elle reste un 
peu dure; le canal de l’urèthre n’est:point ré- 
tréci, il est douloureux, sensible, phlogosé, 
Quelques gouttes d'urine passent par la très- 
petite crevasse de l’urèthre, se déposent dans 
le tissu cellulaire externe de ce canal, l’en- 
gorgent et le durcissent. C’est un très-petié 
abcès qui, au lieu de percer les tégumens, 
a percé l’urèthre, en laissant la peau dans son 
état naturel. Le, pus se vide dans le canal par 
une fistule interne, qui, à raison de son étroi- 
tesse, peut subsister pendant plusieurs mois, 
sans faire des progrès sensibles. La tumeur 
extérieure , presque indolente et toujours un 
peu dure, ne se termine jamais par résolu 
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tion jet il n’y a pas d'indication pour louvrir. 
On guérit cette maladie en introduisant dans 
la vessie une sonde de gomme élastique qui 
doit y rester et être débouchée jour et nuit, 
afin que l’urine ne s'écoule point entre la 
sonde ct l’intérieur de l'urèthre, et ne passe 
point ensuite. par la petite crevasse dans la 
cavité du dépôt, Par ce procédé, la tumenr se 
dissipe peu à peu:d’elle-même et cette fistule 
interne se guérit dans l’espace de vingt-cinq 
ou trente jours. La formiation.de.ce petit abcès 
est ordinairement précédée de varices ou d’in= 
flammation du canal de l’urèthre , accident 
primitif de cette maladie, (Es 
Une autre espèce d’abcès urineux se forme 
au nombril, où très-près du nombril, dans les 
enfans et dans les adultes, quand l'urine rete- 
nue dans la vessie très-distenduemne peut ètre 
évacuée par l’urèthre. Ce: n’est point; comme 
on. l’a cru (1), un. vice de conformation qu’on 
apporte en naissant et produit par la dilata- 


(1) Fabr. Hildan , centur. 6, * obs. 58. — Cabot, obs. 
20. — Littre, Mém. de l'Acad. des Sciencés, ann. 1701, 
p.90: — Raussin ; Mém:de l Acad. dé chtrürgie, tom. 3; 
p. 10: — Albinus, Annotat. academ. lib. 1, cap. 6.— 
Journal de méfecine , mt QE ann. ve tam 24 ; 
page 56. 


203 PATHOLOGIE 


tion contre nature de J’ouraque faisant fonc- 
tion de canal urinaire. L’ouraque n’est jamais 
un canal, mais un ligament dans tous les 
temps de la vie ; c’est l'effet de la distension 
excéssive de la vessie devenue adhérente , 
par son sommet, à l’'ombilic , et dont la mem- 
brane interne prolongée en manière d’appen- 
dice, ou dé canal, s'ouvre ensuite par une 
petite crevasse qui donne issue à, l’urine. Il 
en résulte un ulcère souvent assez large, et de 
la surface duquel l'urine transude continuel- 
lement , comme si elle sortoit d’une éponge: 
Cette maladie se guérit, en faisant reprendre 
à l’urine son cours naturel par lemoyen de Ja 
sonde introduite dans la vessie. 

Un homme âgé d'environ cinquante ans, 
qui depuis très-long-temps étoit attaqué d’un 
rétrécissement de l’urèthre , fut pris d’une 
rétention d'urine. Le ventre se tuméfa et 
devint 'très-douloureux. Ce malade n'ayant 
‘pu être sondé, il se forma dans la région du 
nombril une tumeur molle avec fluctuation, 
qui acquit en très-peu de jours le volume 
d’une pomme d’api. Les tégumens amincis se 
crévèrent et l’urine sortit en très - grande 
quantité par cette ouverture accidentelle. Il 
en résulta un ulcère d’un rouge livide , de la 
grandeur d’un écu de six livres, et par lequel 
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l'urine s’écouloit involontairement, jour et 
nuit, goutte à goutte et comme par transuda- 
tion. Ce malade exhaloit une odeur urineuse 
très-fétide : son ulcère subsista pendant cinq 
à six mois , et fut complètement guéri après 
qu'on eut dilaté successivement le canal de 
l’arèthre par Pintroduction d’une sonde qui, 
en restant dans la vessie, FE Purine par 
sa voie naturelle. 

Un enfant âgé de sept à huit ans avoit dans 
h vessie une pierre qui obturoit tellement le 
col de ce viscère, qu’il en résulta une réten- 
tion d'urine. Les accidens ayant persévéré 
pendant quelques jours , sans que l’urine sor- 
tit par l’urèthre, il se manifesta à l’ombilic 
une petite tumeur molle, inflammatoire et 
avec fluctuation , qui s’ouvrit avec évacua- 
üuon de l’urine., Un mois ou deux après, la 
pierre ayant été extraite par l'opération de la 
lithotomie, l’ulcère fistuleux du nombril se 
guérit de ne aussi-tôt que l'urine put 
s’évacuer librement par la plaie du périnée. 

Lorsque l’urèthre est rétréci dans un point 
de son étendue, la portion.de ce canal située 
immédiatement au-dessus de l'endroit où est 
l'obstacle à la:sortie de l'urine, s’afloiblit peu. 
à peu, se distend : il résulte de cette distension 
lente une tumeur oblongue, molle, arrondie, 
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circonscrite ; sans changement de couleur à 
Ja peau, située ordinairement au périnée, 
laquelle augmente de volume avant et pendant 
la sortie plus ou moins difficile de: Purine. En 
comprimiant cette tumeur quirépond au bulbe 
de l’urèthre,'on la vide, et l’urine qui y est 
retenue comme en dépôt s'écoule au-dehors. 
51 l’on néglige de la vider en la: comprimant, 
l'urine suinte et ne sort par l’urèthre que 
goutte à goutte. Cette tumeur n’est point un 
abcès urineux et ne doit point être ouverte. 
On la guérit en faisant porter une sonde de 
gomme élastique, qui a la double propriété de 
faciliter l'écoulement de l’urine et.de détruire 
Pobstacle qui s'oppose à sa sortie. 
XX EX LV Us 
UE PANARES. © 
® INFLAMMATION phlegmoneuse de Pun des 
doigts de la main , et qui se termine par sup- 
puration, El est trois espèces: différentes de 
panaris, selon que son siégeest, r°:dans le tissu 
cellulaire soucatané, 2°. dans la-gaïne du ten- 
don fléchisseur, 3°. dans le périoste. L’inflam-: 
mation plutôt érysipélateuse que phlegmo- 
neuse de la peau dans l’endroit où‘elle s’unit 
à la racine. de Yongle, avec décolement de 
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l'épiderme, exsudation séreuse, puriforme, a 
élé nommée par les Latins reduvia. Ce n’est 
point un pänaris proprement dit. Si l’ulcéra= 
tion circulaire de la peau est profonde, l’onglé 
se détache peu à peu , tombe et est ensuite remi- 
placé par une substance cornée, où par un 
ongle nouveau moins réguler que le premier. 
Quelquefois ce n’est que la lame la plus exté- 
rieure de l’ongle qui se détache dans sa racine, 
comme par exfoliation, et quiensuite se repro: 
duit en formant deux ongles d’inésale lon- 
gueur appliqués l’un sur l'autre avec diffor- 
mité. Des panseniens simples, dé la charpie 
enduite de cérat, interposée entré l’ongle qui 
se détache et les chairs très-sensibles qui sup- 
purent, suffisentpour obtenir la guérison d’une 
maladie quin’estpointaccompagnée d’accidens 
graves. | ” 

La cause ordinaire du panaris proprement 
dit , est la piqûre de l’un des filets nerveux 
qui se' distribuent à l'extrémité dés doigts. 
Cette plaie, quoique peu profonde et légère 
én apparence, produit tous les accideris qui 
résultent de la lésion d’un’ nerf Une tumeur 
inflammatoire s'étend sur le doigt, la main, 
l’avant-bras ét le bras : la fièvre, l’insomnie, 
des douleuts! très-vives se déclarént, etil se 
forme enfin un ou plusieurs abcès. Ces acci- 
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dens deviennent encore plus pressans lorsqué 
la plaie a été faite par déchirement : ils sont 
quelquefois si rapides , qu’il ne reste d'autre 
ressource dans ce dernier cas que de faire 
promptement l’amputation du doigt lésé, PARLE 
les faire cesser. 

Un panaris peut aussi se former spontané- 
ment, sans lésion extérieure, par une cause 
que l’on nomme interne ; mais alors le siége 
du mal n’est point dans ja gaîne du tendon 
fléchisseur; 1l est dans le tissu cellulaire sou- 
cutané, ou dans le périoste, Une contusion, 
une morsure, une brülure, ont quelquefois 
produit les même effets. 

Le panaris dont le siége est dans le tissu 
cellulaire soucutané, est une véritabletumeur 
phlegmoneuse qui s'étend sur tout le doigt 
malade avec légère enflure de la main. On 
diminue l'intensité de la douleur et de l’in- 
flammation par lapplication d’un cataplasme 
émollient. Si la résolution n’a pu se faire, la 
suppuration s'établit vers le huitième ou 
dixième jour, et le pus s'écoule ensuite par 
une petite crevasse cutanée. Un stilet intro- 
duit dans cette crevasse pénètre assez profon- 
dément dans le tissu cellulaire imbibé de pus 
jusqu’à la base de la première phalange. On 
doit , pour donner issue à ce fluide et Pempé— 
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cher de fuser plus loi, inciser dans toute la 
longueur du doigt la peau, le tissu graisseux 
jusqu’à la gaîne du tendon exclusivement. 
Quand on n’exécule point cette opération lors- 
qu’elle est indiquée, la tauméfaction du doigt 


devient considérable, et pour en procurer le 


dégorgement complet, 1l y a nécessité d’in- 
ciser chaque partie latérale du doigt. La cure 
s'obtient ensuiteaisément,comme dans tousles 
phlegmons suppurés. 


- Si la piqüre a pénétré profondément dans la 


paume de la main, ou à l’un des doigts jusqu’au 
tendon fléchisseur , les accidens qui survien- 
nent vingt-quatre ou trente heures après cetle 
lésion , sont pour l’ordinaire très-graves. Le 
malade a de la fièvre, de l’insomnie, et une 
violente douleur qui s'étend depuis endroit 
piqué jusqu’au condyle interne du bras. Peu 


à peu, la main, l’avant-bras et les glandes axil- 


laires se tuméfent. La piqüre, légère en appa- 
rence, se cicatrise quelquefois, ce qui n’em- 
pêche pas les accidens dese développer. Ellene 
se ferme point pour l’ordinaire, devient très- 
douloureuse et fournit d’abord une suppura: 
tion imparfaite et séreuse. Le danger est en- 
core plus grand , lorsque c’est avec la pointe 
d’un scalpel imbibé de la liqueur putride d’an 
cadavre qu’on a été piqué. Cetteliqueurabsor- 
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bée, peut altérer toute la constitution de l’in= 
dividu qui, quelques jours après l'accident, 
est altäqué d’une fièvre adynamique (putride 
maligne) qui le fait périr, où chez lequel il se 
forme successivement plusieurs abcès qui ter- 
minent heureusement la maladie. Comme on 
ne connoît pas la nature du fluide introduit 
sous la peau par cette piqûre, on ne sait si les’ 
accidens qui résultent de cette inoculation 
dépendent de la plus ou moitis grande quan+ 
tité de la liqueur absorbée, de son activité, 
de ce qu’elle est prise de tel où tel cadavre , 6ù 
de la disposition morbifique dans laquelle est 
celui qui se blesse et qui dépuis long:temps 
respire l'air putride d’un hôpital ou d’une 
salle de dissection. Il est en effet des personnes 
qui se sont piquées même profondément avec 
la pointe d’un scalpel, en disséquatit dés cada- 
vres, sans avoir jamais éprouvé aucun acci- 
dent. Mais lorsqu'on à lieu de craindre que 
l'absorption ne se soit faite , il est utile de 
laver dans l'instant même, avec de l’eau tiède, 
l'endroit piqué et d'appliquer dessus un grain 
de potasse caustique, ou deux où trois gouttes: 
d'acide sulfurique, ou nitrique, afin de pro- 
duire unéescharre etunesuppurationtoujours 
salutaire: L'expérience à confirmé l'utilité de 
ce trailement d'autant plus efficace que l’ab- 
\ sorplior 
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sorption ne se fait pas instantanément et qu’il 
y a un intervalle de quelques jours entre le 
moment de la piqüre et l'apparition des pre- 
miers accidens. Cetintervalle, plus ou moins 
long , suffit pour rassurer contre les craintes 
d’une inoculation dangereuse, dont on arrîête 
les effets par le procédé que l’on vient d’indi- 
quer. 

Un jeune homme se piqua le bout du doigt 
en disséquant un cadavre. Il eut d’abord de ]a 
fièvre, de la douleur, dans le doigt piqué qui ne 
suppura pas. La main et le bras se tuméfièrent 
sans qu’il se format un abcès. Pendant cinq à 


_ six mois, il éprouva des douleurs violentes 


à l’estomac, et ne digéroit plus. Il se mit à 
l'usage du lait pour toute nourriture, sans 
aucun succès. Il prit divers médicamens et 
même des frictions mercurielles, dans la per- 
suasion que le virus inoculé étoit vérolique. 
Aucun de ces remèdes ne le soulagea. Après 
avoir langui et maigri considérablement pen- 
dant près d’un an, il survint plusieurs furon- 
cles, qui suppurérent abondamment et qui 
rétablirent la santé. 

Lorsque la piqûre, quoique profonde , est 
sans absorption d'aucun virus,et consiste seu- 
lement dans la lésion de quelques filets ner- 
veux, on remédie aux symptômes inflamma- 

Tome 1. | O 
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toires qui commencent à se manifester, en . 
employant tout ce qui cest propre à calmer la 
douleur , Pinflammation, et à en procurer la 
résolution. F'els sont les cataplasmes de farine 
de lin faits avec une décoction d’opium dont 
on enveloppe le doigt malade et toute la main, 
la saignée, la diète, les boissons délayantes et 
les autres moyens accessoires. Ces ‘secours , 
administrés dès l’invasion du mal, en arrêtent 
les progrès , préviennent la suppuration et 
font cesser les accidens. 

 L’examen attentif de la structure des doigts, 
de la situation de leurs tendons fléchisseurs 
et des gaînes qui les enveloppent, des brides 
ligamenteuses qui les fixent, des plis et des 
adhérences de la peau à la base de chaque 
phalange , fait concevoir comment une piqüre 
un peu profonde, en déterminant dans des 
parties nerveuses et peu susceptibles de se 
tuméfier une inflammation, il se forme con- 
sécutivement des abcès dans la paume de la 
main , sous lé ligament annulaire du carpe, à 
l’avant-bras , avec trace rougeñtre , doulou- 
reuse, semblable à une corde : pourquoi les 
glandes de l’aisselle se tuméfient : pourquoi la 
douleur répond au condyle interne de l’hu- 
mérus en suivant la direction des muscles, 
des tendons et des nerfs piqués à leur extré- 
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iMité inférieure. On doitouvrir promptément 
cet abcès , afin d'éviter, s’il est possible, la 
suppuration et lexfoliation du tendon. Une 
seule incision ne termine pas toujours là ma- 
ladie ; de nouveaux abcès se forment, et quel- 
quefois il est nécéssaire d’amputer le doigt 
gangréné ou attaqué de carie dans son arti- 
culation. Pour éviter ces accidens, Foubert 
a proposé d'appliquer sur la piqüre un peu 
grande un grain ou deux de potasse caustique, 
dont l’action doit s’étendre profondément sur 
tout le tissu de la peau et jusqu’au réseau ner: 
veux qui a été piqué. Alors l’inflammation 
ne se propage pas et ne se termine point par 
une suppuration funeste. Le caustique borne 
le mal et en arrête les progrès. Ce procédé 
n’est suivi desuccès que lorsqu’il est employé 
dès linvasion dé la maladie,et lorsque le nerf 
ou le réseau nerveux est complètement dé- 
truit par le caustique. Si la suppuration est 
déjà faite , si le pus a fusé dans la gaîne du 
tendon, il n’est plus temps de recourir à ce 
procédé; il faut inciser cette gaîne ét ouvrir 
les abcès par-tout où ils se forment. La gaîné 
du tendon incisée ; le tendon s’exfolie en par- 
tie, et le malade perd la faculté de mouvoir 
librement le doigt. C'estuninconvénientiné- 
vitable qui résulte de l’adhérence. intime du 
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tendon avec les tégumens daus la formation 
de la cicatrice. Quelquefois le panaris ne gué- 
rit point, parce que le corps qui a fait la 
piqüre séjourne au fond de l’alcère, et entre- 
tient, sans qu’on soupçonne son existence, 
une suppuration séreuse et abondante. Tel a 
été le cas pour lequel le célèbre Fallopia, lun 
des restaurateurs de l’anatomie, fut consulté. 
Un homme s’étoit piqué profondément le 
doigt du milieu de la main droite dans sa pre- 
mière phalange, avec une épine ligneuse. IL 
en résulta les accidens ordinaires du panaris: 
l’abcès ouvert ne guérissoit point, malgré les 
pansemens les plus méthodiques : il restoit 
un sinus profond qui fournissoit depuis long- 
temps beaucoup de pus. En introduisant une 
sonde très-déliée dans ce sinus, on sentit un 
corps dur et mobile: c’étoit une épine longue 
et épaisse dont. on fit aisément l’extraction, 
après avoir agrandi le sinus par incision. La 
maladie fut ensuite promptementterminée(1 ). 

Le panaris , suite de l’inflammation du pé- 
rioste terminée par suppuration, consiste. en 
un petit abcès. très- douloureux dans lequel 
l'os est à découvert ou carié. La tuméfaction 


(1) Petri Matthæi Rossii Consultationes et observa- 
tiones chirurgicæ, in-12, 1608, obs. 2, p. 97. 
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inflammatoire bornée à la dernière phalange 
du pouce, ou à celle des autres doigts, ne 
s'étend point sur l’avant-bras comme dans 
l’autre espèce de panaris. La douleur exces- 
sive avec fièvre, insoninie , délire, est calz 
mée par la saignée, par Papplication d’un 
cataplasme émollient. Cette inflammation du 
périosie se termine présque toujours par sup- 
puration , rarement par résolution. La peau 
de l’extrémité du doigt devient molle, blan- 
châtre , et la fluctuation, quoique profonde 
et en petite quantité, devient sensible quand 
on touche l'endroit où le pus est rassemblé. 
Alors l’abcès doit être ouvert par une incision 
faite jusqu’à l'os : il sort quelques gouttes de 
pus, ce qui soulage instantanément le malade. 
Si la phalange est à découvert, parce qu’une 
partie du périoste s’est détachée par suppura- 
tion , il se fait une exfoliation insensible après 
laquelle cet os spongieux se recouvre-de 
chairs grenues qui annoncent une guérison 
prochaine. Au contraire, si la dernière pha- 
lange est complètement cariée, ou si la cap- 
sule articulaire est en suppuration, 1l y a 
nécessité d’amputer cette dernière phalange, 
à moins qu’elle ne se détache peu à peu des 
chairs voisines; cé qui donne quelquefois la 
possibilité de l’extraïre complètement, avec 
O3 
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lespoir de conserver le bout du doigt ; les 
parties molles s’affaissent, se raffermissent et 
se cicatrisent après l’extraction de la phalange 
cariée ou nécrosée ; le doigt ne perd pas ab- 
solument sa forme , il est seulement plus court 
et plus aplati dans son extrémité. 


Pa 


XX X V. 
ABCÈS SIMPLES DES JOINTURES. 


IL est généralement reconnu que les abcès 
qui se forment dans les cavités articulaires, 
et qui sont compliqués de carie, d’érosion 
des cartilages, de destruction des ligamens 
et de fistules, exigent que l’on fasse, pour 
conserver la vie du malade, lamputation du 
membre au-dessus de la jointure affectée. Les 
abcès simples de l’articulation du genou , qui 
ne sont ni compliqués de carie, ni le produit 
dun virus, encore subsistant, forment une 
exception à cette règle générale,etseterminent 
presque toujours favorablement, parce qu'il 
n’y a d'autre indication à remplir que celle de 
donner issue au pus contenu dans la capsule. 
T'els sontsur-lout ceux qui sont la suite d’une 
affection rhumatismale aiguë du genou , de la 
crise de la petite-vérole, ou d’une fièvre de 
Jongue durée, de contusion, de lésion légère, 
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de piqüre faite par un instrument qui a pé- 
nétré dans la capsule articulaire, et qui a dé- 
terminé, en irritant l’intérieur de cette mem- 
brane , une inflammation suivie de suppura- 
tion. La jointure se tuméfie, devient dou- 
loureuse, avec ou sans rougeur phlegmo- 
neuse à la peau, la fièvre se déclare, le malade 
ne peut mouvoir le genou, ou ne Île fait 
mouvoir qu’en augmentant ses douleurs; la 
jambe se fléchit sans qu’il soit possible de 
l'étendre.Ces accidens ne cessent pas toujours 
complètement par le repos, par la saignée, 
par l'application dés sangsues autour de l’ar- 
ticulation et par l’usage des cataplasmes émol- 
liens. L/abcès se forme; la rotule est soulevée, 
devient très-mobile, la fluctuation est évi- 
dente en touchant les parties latérales de l’ar- 
ticulation tuméfiée. Il est alors nécessaire, 
pour soulager le malade, d'ouvrir cet abces, 
afin que le pus ne séjourne pas trop long- 
temps dans la cavité articulaire, et ne pro- 
duise pas consécutivément une fistule, l’éro- 
sion des cartilages et-la carie, L’incision par 
laquelle on donne issue au tluide purulent, 
doit toujours être d’une étendue médiocre, 
afin déviter l'impression de l’air sir Pinté- 
rieur de l'articulation, Cette incision‘se fait 
longitudinalement sur'la partie latérale in- 
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terne ou externe du genou, du côté où la 
fluctuation est le plus sensible. On incise 
d’abord la peau, et ensuite la capsule dans 
l'étendue de quelques lignes. Le pus évacué, 
on fait quelques jours après des injections 
d’eau d'orge miellée , lorsqu'elles paroïssent 
indiquées. Les pansemens doivent être sim- 
ples , superficiels; et l'articulation doit être 
recouverte d’un cataplasme émollient. Le ma- 
lade est guéri pour l'ordinaire dans l’espace de 
deux à trois mois, mais avec roideur dans le 
genou, et même avec ankylose, que les dou- 
ches et les bains d’eaux thermales ne dissipent 
pas toujours. Quelquefois il se forme, lors- 
que la plaie est en voie de consolidation, 
un nouvel abcès du côté opposé à celui qui 
a été ouvert. On doit sans hésiter l’ouvrir 
comme le précédent, et lorsqu'il fournit du 
pus de bonne qualité, il ne s'oppose point 
essentiellement à la guérison du malade; ces 
deux abcès peuvent ne point communiquer 
ensemble, et former des foyers distincts. Une 
précaution qui est de la plus grande impor- 
tance, c’est d'étendre peu à peu le membre, et 
de lui donner quelque.temps après que l’ab- 
cès est ouvert, et que les douleurs sont dimi- 
nuces sa rectitude naturelle, afin que la gué- 
son s'opère avec le moins de difformité pos- 


CHIRURGICALE. 217. 


sible. Sans cette attention, le malade a tout à 
la fois une ankylose etune distorsion du mem- 
bre. Cette difformité a lieu sur-tout au poi- 
gnet, après qu'il s’y est formé un abcès qui, 
sans être avec carie, s’est ouvert par plu- 
sieurs ouvertures qui deviennent fistuleuses. 
Ces fistules, qu’il seroit nuisible d'agrandir 
par incision, subsistent ordinairement pen- 
dant plusieurs mois. On est dans l’usage, pour 
calmer la douleur et pour opérer le dégor- 
gement de la partie, de l’envelopper dans des 
cataplasmes émolliens, de maintenir l’avant- 
bras et la main dans le repos le plus absolu, 
et constamment appuyés sur un oreiller. Peu- 
a-peu les fistules se ferment, et le malade gué- 
rit avec une ankylose. Mais sil’avant-bras et 
Ja main n’ont point été tenus pendant toute la 
cure, ordinairement longue, dans un plan 
horizontal, si le coude a toujours été très- 
baissé et la main relevée sans être fixée, elle 
reste inflexible, difforme et renversée du 
côté de l’extension, comme s’il y avoit lu- 
xation du poignet. Le malade ‘guérit. avec 
une ankylose, mais avec une difformité très- 
incommode. 
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NAN XIV LC 
ABCÈS VERMINEU X. 


Un abcès vermineux se manifeste sous l’ap- 
parence d’une tumeur dure, inflammatoire, 
au pli de l’aine, à la région ombilicale, en 
différens points de la circonférence du bas- 
ventre, avecsignes de suppuration prochaine, 
et qui en s’ouvrant par plusieurs crevasses , 
donne issue à du pus, à du sang, à des ma- 
tières stercorales fluides et à des lombrics vi- 
_vans. Ce sont des vers longs et ronds, sem- 
blables aux vers deterre, lesquels se trouvent 
fréquemment dans les intestins des enfans de 
la campagne. La formation de ces tumeurs est 
accompagnée de fièvre, d’élancemens dans la 
partie, de’ coliques ; et précédée de tous les 
signes qui indiquent ‘la présence de ces vers, 
tels que la tuméfaction du ventre, la maigreur 
des extrémités du corps, la fétidité de l’ha- 
leine, une faim vorace, un sommeil interrom- 
pu avec grincement de dents ; la démangeaison 
du nez, des convulsions. L'ouverture sponta- 
née de ces abcès dégénère en un ulcère pu- 
tride qui s’élargit et qui subsiste tant qu’il y 
a des vers dans le canal intestinal. Tel est le 
produit de l’irritation inflammatoire et de 
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l'érosion qu’ils exercent sur une portion des 
intestins devenue adhérente au péritoine. 

Il résulte d’un grand nombre d’observa- 
tions (1); 1°. que la fistule intestinale se ferme 
et se cicatrise d’elle-même après la sortie de 
tous les vers contenus dans les intestins; 
2°, que cette même fistule se rouvre et se 
ferme alternativement, et subsiste long-temps 
lorsqu'on ne détruit point par des purgatifs et 
des vermifuges la cause qui l’entretient ; 
3°. qu’elle n’est incurable que dans la suppo- 
sition où la perte de substance de l’intestin 
seroit considérable, ce qui doit être extrème- 
ment rare, l'intestin n'étant ordinairement 
que percé par plusieurs petits trous ; 4. que 
les abcès vermineux semblables dans leur 
principe à un furoncle, ou à un petit phleg- 
mon, ne doivent point être incisés et n’exi- 
gent que des soins de propreté; 5°. que la seule 
opération à faire consiste à inciser les tégu- 
mens, lorsque l’abcès devient gangréneux, par 
Vinfiltration des matières stercorales dans le 
tissu cellulaire soucutané:; 6°. enfin, que la 


(1) Cabrol, Obs, anatom. obs. 19. — Borel, Histor. 
et obs. med. centur. 1, obs. 40. — Muys, Praxis medica , 
decad. xr, abs. 1.— Salmuth, obs. x, centur. 2. — Jour- 
nal de Médecine, juillet 1779, p. 124. 
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guérison est fondée sur l’adhérence inflam- 
matoire et primitive de l’intestin avec le pé- 
ritoine : adhérence quis’oppose à l’effusion des 
matières dans le ventre. 

On a pris ces abcès vermineux, lorsqu'ils 
sont au pli de l’aine, ou au nombril, pour 
une hernie étranglée, sur-tout lorsque le ma- 
lade en porte une depuis plusieurs années. En 
examinant superficiellement la tumeur qui 
est phlegmoneuse , avec indice de gangrène, 
on pourroit en effet présumer, comme il y a 
des nausées , des vomissemens, des coliques , 
que la maladie consiste réellement dans l’étran- 
glement d’une hernie; mais l'erreur ne peut 
être de longue durée , parce que le canal in- 
testinal est libre , et que les progrès rapides de 
la maladie la font évidemment reconnoître 
pour un abcès vermineux (1). 


(1) Medical essays of Edinburgh , tom. 1, art. 19. — 
London medical journal, ann. 1786, p. 251 et 372. — 
Acta physic. medic. acad. natur. curios. tom. 8, obs. 58, 
p. 235. — Tbid. tom. 7, p. 473, obs. 129. 
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DEN VU EiL. 
LE DRAGONEAU. 


LE dragoneau , dracunculus , ainsi nommé 
par les médecins grecs (1), surnommé par 
‘quelques auteurs, ver de Guinée , et par Lin- 
né (2) gordius totus pallidus ,est un ver blanc, 
grisatre, du volume d’une petite corde à vio- 
lon ,terminé en pointe parses deux extrémités, 
long d’un ou de plusieurs pieds, qui en s’in- 
sinuant dans la peau, pénètre plus ou moins 
profondément dans le tissu cellulaire, s’y 
nourrit, s’y développe et cause de la douleur 
et de l’inflammation. Il existe en Afrique , et 
particulièrement en Guinée, dans la Nigritie, 
s’attache aux personnes pauvres, mal-propres, 
qui marchent les pieds nus, tels que les nègres 
et les esclaves. Quand il s’est introduit sous 
la peau , on peut distinguer ses différentes cir- 
convolutions qui imitent une veine dilatée et 
pleine de sang; de-là, le nom de vena medi- 


(1) Galien, de locis affectis, lib. 6, cap. 3. — Aëtius, 
Tetrabibl. quart. serm. 2, cap. 85. — Paul Aeginet. 
lib. 4, cap. 58. 

(2) Systema natur. tom. 1, part. 2. 
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nensis, donné par Albucasis (1) à la maladie 
produite par la présence de ce ver. Ceux qui 
en sont attaqués maigrissent , deviennent éti- 
ques, conservent leur appétit , sentent peu de 
douleurs, mais périssent quand ils ne sont 
pas secourus à temps; ils reprennent leur 
embonpoint et guérissent sans faire aucun 
remède, aussi-tôt après l’extraction de ce ver. 
Un petit nègre âgé de 10 à 12 ans, arrivant 
de la côte de Guinée, étoit depuis long-temps 
dans un état de maigreur extrême par la pré- 
sence d’un dragoneau dont on appercevoit les 
différentes circonvolutions sous la peau du 
ventre et de la poitrine. On avoit pris pour 
une dilatation de veines cutanées les circon- 
volutions apparentes qu’il formoit. Un exa- 
men plus attentif fit reconnoître que c’étoit 
un dragoneau. La peau ayant été pincée sans 
saisir ce ver dans le pli qu’elle formoit , onfit 
une incision d'environ quatre lignes de lon- 
gueur à l’aide de laquelle on le tiraavec despin- 
ces , très-doucement, sansle rompre. En moins 
de quatre heures on le devida pour ainsi dire 
toutentier. [létoitblanc,semblableà unecordea 
violon, et avoit plus de deux aunes de lon- 


(1) Läb, 2, sect. 91. 
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gucur. Ce nègre reprit de jour en jour de l’em- 
bonpoint, et fut parfaitement guéri(r).. 

 Quelquefois Le dragoneau se procure de lui- 
même une issue en formant par 1rritation une 
petite tumeur, ou pustule inflammatoire qui 
s'ouvre et suppure. Lorsqu'il est hors de la 
peau, on le saisit avec des pinces, on le tire 
sans violence, crainte de le rompre , en le 
roulant sur un petit cylindre de.bois de la 
grosseur d’une plume à écrire, que l’on tourne 
avec précaution , comme on devideroit un 
peloton de fil. Dés qu’on sent quelque résis- 
tance on s'arrête, et l’on fixe le petit morceau 
de bois au moyen d’un emplâtre et d’un ban- 
dage. Quelques heures après on fait de nou- 
velles tentatives, toujours avec beaucoup de 
douceur ; s’arrêtant pour recommencer de 
nouveau jusqu’à ce que le dragoneau soit en- 
tièrement sorti. S'il se rompt, il faut attendre 
pour le retirer qu’il se fasse une suppuration 
nouvelle, plus ou moins promptement, ou 
bien l’on fait une contre-ouverture suivant 
ses différentes circonvolutions: et l’étendue 
qu’il occupe dans un sinus purulent. Quel- 
quefois le même malade est attaqué de plu- 


(1) Journal de médecine et de chirurgie, ann. 1774, 
p. 121. | 
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sieurs dragoneaux d’une grande longueur , 
situés sous la peau des extrémités supérieures 
et inférieures, au scrotum , au ventre (1). 
L’extraction méthodique de ce ver est le seul 
procédé à suivre dans le traitement de la ma- 
ladie qu’il forme (2). 


GER V T'LT 
LE RHUMATISME - 


INFLAMMATION de lespèce catarrhale dont 
le siége est dans le tissu cellulaire qui enve- 
loppe les muscles, les nerfs , les tendons des 
grandes articulations , avec douleur et impos- 
sibilité de faire mouvoir la jointure affectée. 
Cetie inflammation est aigue avec fièvre, ou 
sans fièvre et chronique. 

On a donné au rhumatisme différens noms 
selon les différentes parties qu’il attaque: au 
col, on le nomme torticolis, obstipitas ca- 
pitis : aux lombes , /mbago ; à la hanche, 
sciatique , #70rbus , coxarius ; soit que le mal 
réside dans la cavité cotyloïde, soit que la 


(1) Medical essays of Edinburgh , tom. 5, part. 2, 
art. 75, p. 704. 
(2) Journal de médecine et de chirurgie, ann. 1760 , 
p. 24. | 
douleur 


Le 
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douleur s’étende le long du fascia-lata jusqu’à 
la malléole externe. On le nomme fausse pleu- 
résie quand :1l attaque les muscles intercos- 
taux. Enfin, Cotunni, médecin de Naples , a 
donné le nom de sciatique nerveuse à la dou- 
leur rhumatismale qui suit la direction du 
nerf sciatique. 

Il n’est presque point de partie da corps, à 
l'exception des doigts et des orteils, qui ne 
puisse être affectée, du rhumatisme devenu 
chronique. $’il se porte sur la calotte aponé- 
vrotique, sur les dents, les gencives, il imite 
le clou hystérique , l’odontalgie nerveuse. Se 
fixe-t-il sur le testicule, le pylore ? ces parties 
s'engorgent , deviennent squirrheuses et peu- 
vent dégénérer en cancer. Quand cette in- 
flammation est aigue et a son siége dans le 
tissu cellulaire qui enveloppe les muscles 
psoas et iliaque, ilen résulte des abcès lom- 
baires. Cette maladie si grave, à raison de son 
intensité, de ses complications, de ses va- 
riétés, se déplace , se porte de l'extérieur à 
l’intérieur, Elle doit donc être traitée métho- 
diquement dès le moment de son invasion. 

Le rhumatisme aigu, avec fièvre, a pour 
symptômes une douleur qui augmente le soir, 
pendant la nuit, comme les douleurs véné- 
riennes , qui se calme pendant le jour et re- 

Tome 1. P 
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double au plus petit:mouvement que l’on fait 
faire à la partie affectée. La peau qui recouvre 
Varticulation malade est quelquefois rouge , 
quelquefois sans changement de couleur , sans 
tumeur, ou avec une tumeur blanche, molle, 
résoluble. Pendant le cours de cette maladie, 
dont la durée est incertaine , mais ordinaire- 
ment de vingt à trente jours, le malade est 
soulagé lorsque la sueur devient copieuse, 
l'urine trouble avec un sédiment blanchäâtre. 
Quelquefois toutes les grandes articulations 
sont affectées en même temps, la douleur sub- 
siste avec la même violence pendantplusieurs 
semaines : c’est le : rhumatisme goutteux qui 
attaque plutôt les hommes de trente ans que 
ceux d’an âge plus avancé, chez lesquels une 
seule partie du corps est ordinairement affec- | 
tée. Si la douleur se fixe sur l’aponévrose 
lombaire , sur les muscles extenseurs ‘de 
V'épine "elle s'étend le long du cordon sper- 
matique, cause une rétraction douloureuse 
des testicules, les rend très-sensibies, avec foi- 
blesse , engourdissement dans les hanches et 
les cuisses. Le malade ne peut se redressser 
ni faire mouvoir l’épine sans souffrir cruel- 
lement. Ceux quiontété attaqués long-temps, 
et paur ainsi dire habituellement de douleurs 
rhumatismales aux lombes , perdent quelque- 
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fois Ja faculté de se tenir droits , de se redres- 
ser, par suite d’ankylose de plusieurs vertè- 
bres entre elles, comme on l’observe dans la 
plupart des hommes qui travaillent le corps 
courbé ,en s’exposant au froid , à la pluie, # 
toutes les variations de l’atmosphère, ou bien 
il en résulte une atonie , une foiblesse, une 
sorte de paralysie des extrémités inférieures. 
Si cette inflammation avec fièvre, douleur 
aigue, insomnie, attaque les ligamens, les 
membranes, le périoste des vertèbres lom- 
baires, elle se termine, lorsqu’elle est absolu- 
ment négligée, vers le vingtième ou tren- 
tième jour, par un abcèssans changement de 
couleur à la peau , avec fluctuation évidente 
au pli de laine , à la partie latérale des ver- 
tébres , ou vers la tubérosité sciatique , abcès 
nécessairement mortel, et qui est le résultat 
de la carie du corps d’une ou de plusieurs ver- 
tèbres. Le rhumatisme du col. devenu chro- 
nique , cause dans les enfans et dans les adultes 
le ren versement oblique de la tête sur l’épaule 
du côté malade, avec déformation lente et 
quelquefois ankylose vraie de quelques-unes 
de ces vertèbres entre elles. Le mal est alors 
incurable, puisqu'il n’y a plus de possibi- 
lité de redresser la tête, les vertèbres n’ayant 


plus de mouvement. Il n'est, guérissable 
« Les "pp a 
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que lorsque la tête peut être maintenue dans 
sa rectitude naturelle par des moyens mé- 
caniques (1). La même inflammation rhu- 
matismiale fixée à la portion tendineuse ct 
dponévrotique du muscle sterno-mastoïdien 
et au périoste qui recouvre l’apophyse mas- 
toïde , produit une tumeur d’un petit volume» 
très-douloureuse, molle, pâteuse, circons- 
crite , qui indique une suppuration du pé- 
rioste et la carie des cellules mastoïdiennes. Sx 
c’est la cavité cotyloïde qui a été le siége de 
cette maladie devenue chronique, il en ré- 
sulte les mêmes accidens que ceux qu’on ob- 
serve après Ja contusion de cette articulation. 
Le ligament rond se ramollit et se détruit, la 
glande dite innominéeet les cartilages se tumé- 
fient, les extrémités osseuses sont rougeûtres, 
gorgées de sang , la capsule contient une ma- 
tière séreuse, puriforme, grisâtre. Dans quel- 
ques-uns le fémur se luxe sans formation 
d’abcès : dans d’autres la carie de la tête de cet 
os de la cavité cotyloïde rend la maladie lon- 
gue et mortelle (2). 

L’intensité de cette inflammation, sa durée, : 


(1) Winslow, Mém. de l’Acad. des Sciences, ann. 
1735. 
(2) Cocchi, Grecormm chirurgici libri, p. 155. 
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son siége à la cuisse, depuis le pli de laine 
jusqu’au genou, lorsqu'on n’a pu obtenir la 
résolution , se termine par différens points de 
mollesse, d’œdématie, de fluctuation sourde, 
sans altération de la peau. Les muscles de la 
cuisse se ramollissent , il se fait dans le tissu 
cellulaire qui leslielesunsaux autres uncinfil- 
tration puriforme de sucs séreux , gélatineux. 
Cette suppuration, quelquefois épaisse , jau- 
nâtre, suit pour l'ordinaire la direction du 
nerf crural et du nerf sciatique. Après l’ou- 
verture de l’abcès , le malade s’épuise par 
l'abondance de la suppuration , tombe dans le 
marasme, et meurt malgré l’usage du quin- 
quina et les pansemens les plus méthodiques. 
Enfin, il est très-ordinaire que le rhumatisme 
fixé pendant un long espace de temps sur l’ar- 
tivulation du genou, du coude, de l'épaule, y 
produise une tumeur blanche, molle, œdéma- 
teuse, peu douloureuse, sans fluctuation , ré- 
soluble lorsqu'elle consiste seulement dans 
une simple infiltration séreuse du tissu cellu- 
laire soucutané , irrésoluble et douloureuse 
quand ce même tissu est engorgé , épaissi par 
une accumulation de sucs albumineux, géla- 
tineux , Jjaunâtres. Alors cette tumeur n’est 
plus œdémateuse , elle jouit d’une sorte d’élas- 
ticité et forme cette maladie incurable connue 
P5 
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sous le nom de fausse arikylose, de fangus, 
de gonflement blanc des jointures. 

Le rhumatisme est plus fréquent dans les 
climats froids et humides que dans les pays 
chauds où la transpiration est abondante et 
régulière. On l’observe plus souvent au prin- 
temps et à l'entrée de l'hiver, que pendant l'été. 
Quelques individus en sont pourtant affectés 
pendant les plus grandes chaleurs. Les varia- 
tions subites de l’atmosphère le font reparoître 
sur la partie qui en aVoitété primitivementaf- 
fectée. Cette maladie attaque lésjeunes gens, les 
. adultes et les vieillards , ceux qui habitent les 
lieux bas et humides où le soleil né pénètre 
point, qui s’exposent habituellement à la pluie, 
au vent, à être subitement refroidis pendant 
que le corps est en sueur. D’autres causes dé- 
terminantes sont la suppression d’un ancien 
Cautère, d’'évacuatious sanguines dans des per- 
sonnes pléthoriques, lirritation du système 
nerveux par l’acte vénérien exercé avec excès 
ou sans nécessité, l’inaction , la vieillesse, 
l’affoiblissément d’une jointure à la suite d’une 
entorse, d’une luxation. | 

Le traitement du rhumatisme aigu, fébrile, 
est le même que celui des inflammations ca- 
tarrhales. La diète, le repos, la chaleur du lit; 
Jes boissons délayantes , légèrement diapho- 
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rétiques , application des sangsues sur l’en- 
droit douloureux ; sont des secours efficaces: 
Les, remèdes topiques ont peu d'utilité; une 
friction faite avec une flanelle chaude, suffit 
quelquefois pour procurer un soulagement 
sensible, Lorsque la douleur né se calme pas, 
on applique avec succès sur l’endroit affecté 
un vésicatoire , dont on entretient la suppu- 
ration jusqu’à ce que la maladie soit sur son 
déclin. | 
Le rhumatisme chronique, non. fébrile, 
tantôt fixe , tantôt vagne , ordinairement 
moins douloureux que celui qui est aigu, di- 
minue d'intensité par le repos, par la chaleur 
du lit, par l’usage des bains tièdes, par tout 
ce qui favorise une douce transpiration : en 
habitant un appartement exposé au soleil, en 
se couvrant le corps de flanelle, en se faisant 
frotter la peau avec des brosses douces. L/ap- 
plication d’un vésicatoire , d’un remède rubé- 
fiant sur l'endroit douloureux est efficace pour 
Ôter momentanément la douleur; mais sans 
détruire complètement la maladie. Il en 
est de même de la brülure produite par le 
moxa : elle Ôte la douleur pour un temps plus 
ou moins long; mais elle ne s’oppose point à 
son retour. Plusieurs malades auxquels on à 
fait successivement différentes applications 
P 4 
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de moxa sur la même partie, ont été soulagés, 
mais ont éprouvé quelque temps après des 
douleurs aussi intenses que celles qu’ils éprou- 
voient auparavant. Un cautère au bras ne 
procure quelque soulagement qu’en suppléant 
à la transpiraiion qui se fait mal. Les topiques 
spiritueux , aromatiques, peuvent devenir. 
nuisibles, en déterminant une métastase à 
l’intérieur. Les eaux minérales chaudes prises 
en bains, en douches , sont plus efficaces. Plu- 
sieurs malades ont étéguéris, ou sensiblement 
soulagés par leur usage, lorsqu'il n’y avoit 
point de vice organique dans la jointure. 


NN NE 


GONORRHÉE VÊÉNERIENNÉE DANS 
L'HOMME. (Blennorhagie.) 


L# contact , l'application Ja plus légère dun 
virus gonorrhéique sur le méat urinaire suffit 
pour produire, dans le canal de lurèthre, 
une phlogose , avec écoulement muqueux, 
jaunätre, verdâtre , douleur et cuissons en 
urinant. Ainsi quelques hommes ont con- 
tracté cette maladie, uniquement parce que 
des doigts récemment salis par ce virus avoient 
touchésuperficiellement extrémité du gland. 
Elle se manifeste de la manière suivante. Deux 
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outroisjours, rarement huit jours après avoir 
eu commerce avec une femme attaquée d’une 
gonorrhée, et si l’on veut s’en râpporter au 
témoignage de quelques malades, quinze ou 
Vingt jours après ,‘on éprouve à l’extrémité 
du gland, vers la fosse naviculaire, une très- 
légère cuisson ; un prurit avec exudation de 
quelques gouttes de liqueur séreuse par lPurè- 
thre. Ce prurit devient douloureux, s’étend le 
long de l’urèthré avec écoulement d’un jaune 
verdâtre et cuissons en urinant. Le gland est 
rouge, le méat urinaire s’élargit, l'écoulement 
devient plus abondant, et le malade a des érec- 
tions involontaires , douloureuses , sur-tout 
pendant la nuit: Les testicules sont sensibles 
au toucher, la douleur de l’urèthre s'étend 
aux glandes de; laine qui se tuméfient très- 
légèrement. Cette phlogose , ou inflammation 
catarrhale, a son siége dans la fosse naviculaire, 
vers le milieu du canal, quelquefois plus'en 
arrière près le col de la vessie. Elle détermine 
par irritation une sécrétion suxabondante et 
viciée du mucus fourni par les glandes de 
Vurèthre. Il n’y a ni ulcère , ni excoriation. 
L'ouverture des cadavres na jamais fait voir 
qu’une phlogose plus ou moins prolongée dans 
le canal. Quelquefois linflammation est plus 
intense; elle s’étend dans toute la longueur de 
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V’urèthre,..se propage jusque vers le col de la. 
vessie. La. fièvre, l’insomnie, des douleurs. 
lancinantes au périnée , à l’anus, de fréquentes 
envies d’uriner, le jet fin et délié de urine 
produit par le resserrement de l’urèthre, avec 
peu ou point d'écoulement, caractérisent cette. 
inflammation aigue, nommée vulgajrement 
gonorrhée sèche. Onnomme gonorrhée cordée 
celle dans laquelle le gland est tiré en bas 
comme par une corde, tandis que le corps de 
la verge,est relevé par la violencede l’érection: 
quelques-uns des vaisseaux de l’urèthre-se 
rompent, et le malade rend un peu de sang 
par la verge, 

La durée de la gonorrhée est incertaine; et 
il est diffcilé dé dire lorsqu'elle conimence, 
quand elle se terminera. On présume qu’elle 
sera bénigne et de peu de durée, comme de 
trente à quarante jours, lorsque l’inflamma- 
tion est à la fosse naviculaire, et que l’écou- 
lement devient visqueux;,, blanchâtre ; après 
les douze ou quinze premiers jours de l’appa- 
rition de la maladie. Cependantil est des écou- 
Jemens gonorrhéiques , verdätres , qui restent 
tels jusqu’au moment où ils cessent d’eux+ 
mêmes. Plusieurs circonstances rendent les 
symptômes graves ou modérés ; la maladie 
longue ou courte, savoir l’âge, le tempéra- 
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ment, la manièrede vivre du malade, sa cons- 
titution saine, ou-viciée par des dartres, par 
des scrophules. Il est probable que le virus 
gonorrhéique , ainsi que le virus variolique, 
produit plutôt en raison de la constitution par- 
ticulière de l'individu, que par son activité 
plus ou moins grande , les accidens variés qui 
résultentdesonansertion. L’écoulementgonor- 
rhéique le plus léger, est toujours contagieux, 
même après un traitement de plusieurs mois. 
. Le mercure administré par la bouche, ou 
‘en frictions, dans le premier temps de cette 
maladie , n’en est point le remède, comme il 
l’est des autres symptômes vénériens , il aug 
mente au contraire l’'inflammation et l’écou- 
lement. 

Ainsi l’on a pensé que la gonorrhée devoit 
étreseulement iraitée par le régime, par l’usagé 
des boissons délayantes, mucilagineuses, et 
pour ainsi dire abandonnée à elle-même jus- 
qu’à ce que la phlogose n’existant plus, l’écou- 
lement s’arrète spontanément dans un temps 
indéterminé. Une inflammation gonorrhéique 
un peu vive est critique, salutaire, en opérant 
_le dégorgement complet des cryptes ou folli- 
cules muqueux de l’urèthre. Les bains, la’ 
saignée, un régime trop affoiblissant, sont 
nuisibles, en s’opposant à ce dégorgement, en 
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rendant chronique , une inflammation légère 
qu’on auroit voulu résoudre dans son prin- 
Cipe. 

Si elleest aigue, si son siége ést dans la partie 
bulbeuse ou membraneuse de l’urèthre , avec 
strangurie, on doit néanmoins calmer la dou- 
leur par la saignée, le bain tiède, l’application 
des sangsues à l’anus, les lavemens émolliens, 
les boissons mucilagineuses, les calmans , le 
repos et la diète. Ces secours administrés dès 
lin vasion de la maladie en arrêtentles progrès. 
Dans la gonorrhée cordée, l’immersion de la 
verge dans du lait tiède , dans de l’eau de gui- 
mauve, des lavemens préparés avec la décoc- 
tion de tête de pavot, un narcotique admi- 
nistré à l'heure du sommeil, l'ouverture par 
des sangsues ou par la lancette de la veine qui 
rampe sur le dos de la verge, dans la rainure 
formée par les corps caverneux, sont les remè- 
des qu’on doit employer. 

Lorsquelinflammation est médiocre, située 
a l’extrémité ou vers le milieu de l’urèthre, 
ne causant que des douleurs supportables , il 
suffit de garder le repos, d'observer un régime 
sain , de porter un suspensoir, et de prendre 
en abondance des boissons délayantes qui ser- 
vent à laver continuellement le canal de l’ure- 
thre et à le nettoyer de l'humeur gonorrhéique 
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qui pourroit y séjourner. On doit éviter de 
faire trop d’exercice et de s’exposer à un cou- 
rant d’air froid, qui supprimeroit l’écoule- 
ment. Par ce procédé , la gonorrhée se guérit 
spontanément dans l’espace d'environ deux 
mois, plutôt dans les pays chauds que dans 
les pays froids et humides ,éplutôt chez les 
jeunes gens que chez les vieillards , et plus 
aisément encore chez ceux qui sont d’un tem- 
pérament sain, que chez les personnes affec- 
tées de rhumatisme , de dartres, ou de scro- 
phules. Quelquefois l’écoulement , quoique 
peu considérable et borné à quelques taches 
jaunâtres, ne s'arrête qu’au bout de six mois 
ou un an. Le canal de l’urèthre n’est point 
douloureux,maiscetécoulementléger, devenu 
pour ainsi dire habituel, est toujours viru- 
Jent , peut être communiqué à une femme 
saine et l’infecter. Il augmente, redevient 
jaune, verdâtre, lorsque le malade se livre à 
quelques excès. En pareil cas, la plupart des 
praticiens emploient un traitement empyri- 
que : les uns donnent des purgatifs, des re- 
mèdes ferrugineux, astringens; d’autres font 
prendre des substances balsamiques, telles que 
la térébenthine liquide, le baume de Copahu. 
Lorsqu’après un long espace detemps la gonor- 
rhée subsiste, elle doit être considérée comme 
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ces ophthalmies chroniques entretenues par la 
tuméfaction des glandes du tarse, et qui ne 
guérissent qu’en procurant, par irritation, 
une sécrétion abondante d'humeur visqueuse, 
capable d’en opérer le dégorgement. Il en est 
de même des cryptes , ou follicules muqueux 
de l’urèthre dureis, tuméfiés par l’inflamma- 
tion qui n’a pas été assez forte et qui n’a 
fourni qu’une exudation séreuse. On doit 
alors stimuler légèrement le canal de l’urèthre 
par l’usage d’une bougie, d’une injection faite 
avec un demi-gros de carbonate de potasse 
dissous dans une livre d’eau, ou en faisant 
dissoudre un grain de muriate mercuriel cor- 
_‘ rosif dans quatre onces d’eau distillée qu’on 
injecte dans l’urèthre. Ces remèdes stimulans 
opèrent le dégorgement de la membrane mu- 
queuse de ce canal. 

Lorsque c’est la partie membraneuse de 
l’urèthre et la prostate qui ont été le siége de 
la gonorrhée, le malade conserve ordinaire- 
ment un écoulemeni habituel de deux ou trois 
gouttes d’une matière muqueuse, puriforme, 
blanchâtre, qui Sort du canal le matin avant 
que d’uriner. Cet écoulement continue pen- 
dant plusieurs années, ou subsiste pendant 
toute la vie. Il n’est point virulent, n’infecte 
point la femme avec laquelle ou habite, mais 
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ilaugmente par intempérance, Dans les uns , 
il y a rétrécissement de l’urèthre, tuméfaction 
de la prostate; dans les autres, Purèthre n’est 
point rétréoi :c'est uneincommodité qui pour 
l'ordinaire est incurable. -Le seul secours à 
employer est d'introduire de temps en temps, 
lorsque le canal n’est pas parfaitement libre, 
une bougie, une sonde de gomme élastique 
jusque dans la vessie, afin de s’opposer au 
rétrécissement de Puibthro. suite de la tumé-. 
faction de la prostate, 

La gonorrhée externe ou bâtarde (1) a son 
siége dans les glandes sébacées de la base du 
gland, lesquelles fournissent une liqueur ver- 
dâtre semblable à celle qui s’écoule dans la go- 
norrhée ordinaire par le canal de lurèthre, 
Sydenham (2) a parlé le premier de cette ma- 
ladie et ditavoirvulaliqueurgonorrhéiquene 
point s’écouler par l’urèthre ; mais transuder 
de la substance poreuse de la base du gland, 
quoiqu y eût point de chancre ni d’exco- 
riation à cette partie et au prépuce. Ceite go- 
norrhée externe est plus rare que celle de l’in- 
térieur. de l’urèthre. Elle commence par une 
phlogose du prépuce et de la surface du gland 
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(1) Mém. de l’Acad. des Sciences , ann. 1729. 
(2) Epistol. respons. ad Henric. Paman. 
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avec exudation puriforme, jaune , verdâtre, 
abondante, souvent fétide , sur-tout chez ceux 
qui ont le prépuce naturellement alongé et 
étroit. On éprouve d’abord un prurit , puis 
une démangeaison douloureuse ; le gland et 
le prépuce se tuméfent, mais sans cuissons 
lors de l’écoulement de l’urine. L’infection a 
été directement communiquée non pas à Purè- 
thre, mais au gland, au prépuce, sans qu’il 
y ait excoriation. Quelquefois l’inflammation 
est si considérable que le glandet le prépuce 
‘se gangrènent , ce qui est rare. Des boissons 
délayantes, des bains, des lotions, des immer- 
sions de la verge dans une décoction émol- 
liente tiéde et des injections faites entre le 
gland et le prépuce, sont les premiers secours 
a donner. S'il y a crainte de gangrène au pré- 
puce, l’opération du phymosis est indiquée. 
L’inflammation diminuée, la maladie devient 
chronique, et les glandes sébacées restent tu- 
méfiées. Cette persévérance de laffhaladie est 
plus fréquente dans ceux qui sont naturelle- 
ment sujets à un suintement de la base du 
gland , qu’on regarde communément comme 
Peffet de la malpropreté , et à qui l’on donne 
le nom de fausse gonorrhée, lorsqu’elle est 
assez abondante pour tacher le linge. On ne 
doit point supprimer par des lotions astrin- 

gentes 
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gentes cet écoulement extérieur ; il pourroit 
enrésulter des accidens Sn bis ble à ceux qui 
se manifestent après la suppression de la go- 
norrhéeinterne. Arnaud (r)assure avoir guéri. 
un homme qui depuis douze ans avoit une 
gonorrhée externe, en: faisant des scarifica- 
tions à l’intérieur du prépuce , comme:Wol- 
house en faisoit, à l’intérieur : des paupières 
dans l’ophthalmie chronique. Ilauroit été plus 
rationnel, pour opérer le dégorgement des 
glandes sébacées de se servir d’une pomade 
légèrement stimulante ; au lieu de faire inu- 
tilement à l’intérieur du prépuce des scarifi- 
cations qui n’agissolient point sur le siége du 
mal. On réussit pour l'ordinaire à tarir sans 
risque cet écoulement en se servant d’une 
lotion faite avec un ‘grain de muriate mercu- 
riel corrosif, deux onces de, mucilage de 
gomme arabique et six. onces d’eau de fon- 
taine. On mêle le tout, et l’on trempe dela 
charpie: ou du linge fin dans ‘cette liqueur 
pour en recouvrir la base du gland. D’autres 
praticiens se servent pour lotion de l’eau pha-. 
gédénique affoiblie par une forte décoction de 
racine ide guimauve. Îl'en est qui pour le. 


(1) tnetcactions"t sur les maladies de l’urèthre, obs. 7, 
page 160. 


Tome 1t. | Q 


ua PATHOLOGIE 

même objet font dissoudre un demi-gros de 
carbonate de potasse dans une livre ‘d’eau: 
Enfin, quelques-uns font tremper le gland 
découvert dans un mélangede mercure gom- 
meux et d’eau de guimauve. Sur la fin de la 
maladie on peut'user de: lotions dessicatives 
et légèrement toniques. 

Ilest une autre espèce de fausse gonorrhée, 
non vénérienne, dont le siége est dans le canal 
de urèthre. On la nomme gonorrhée simple’, 
parce qu’elle se guérit facilement dans l’espace 
dequelquesjours ,en suivant'un régime adou- 
cissant: Telle est lexudatiou légèrement jau- 
nâtre qui se fait par le canal de l’urèthre de 
ceux qui portent une sonde ,;une bougie, qui 
ont bu de ia bierre avec excès , qui habitent 
avec une femme attaquée de fleurs blanches 
fétides, qui eux-mêmes ontune affection dar- 
treuse. On'éprouve de très-légères cuissons , 
le méaturinaire est phlogosé et entr'’ouvert, 
Cette phlogose de luréthre se dissipe promp- 
tement en trempant la verge dans de l'eau de 
guimauve; en prenant un bain tiède ,eu usant 
pendant deux ou trois jours d’une boisson 
adoucissante , en Ôtantla cause de l’irritation, 

La tuméfaction subite et douloureuse du 
testicule, nommée improprement gonorrhée 
tombée dans les bourses, est le produit de lic-, 


CHIRURGICALE. 515 
ritation qu’éprouve la partie membraneuse de 
l’urèthré enflammée , dans l'endroit où abou- 
tssent les canaux éjaculateurs. La présence 
d’une sonde, d’une bougie, extraction difficile 
dun calcul dans l’opération de la lithotomie, 
donnént parirritation le même résultat, quoi- 
que la cause soit différente. Des injections vi- 
trioliques, astringentes, un violent exercice, 
Pabus du vin et des liqueurs spiritueuses, tout 
ce qui peut propager vers le col de la vessie 
inflammation gonorrhéique , la déplacer du 
lieu qu’elle occupoit , la transporter dans l’en- 
droit du verumontanum , sont les causes ordi- 
maires de la tuméfaction du testicule. Quelque- 
fois ils sé gonflent tous les deux, mais le plus 
souvent un seul est affecté. L’écoulement go- 
norrhéique est totalement ou incomplètement 
supprimé. La douleur s'étend le long du cor- 
don spermatique, et cause un sentiment de 
pesanteur. Le moindreexerciceaugménte cette 
douleuret la rend insupportable : l’épididyme 
se tuméfe d’abord , et quelques’ heures après 
tout le testicule se gonfle et se durcit. Cet ac- 
cident survient au commencement, au mi- 
lieu et vers la fin d’une gonorrhée, quelque- 
fois quarante jours après son apparition. 
L’hydrocèle, l’hydro-sarcocèle, linduration 
permanente de l’épididyme peuvent être les 
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suites de cette tuméfaction du testicule ,quand 
elle est mal traitée. l'indication curative con- 
siste à calmer la douleur et à favoriser la ré- 
solution par l'application des sangsues à l’anus, 
par ladiète, parle repos le plus absolu, le ma- 
lade gardantune situationhorizontale, le scro- 
tum relevéet recouvert d’un cataplasme émol- 
lient. Des topiques astringens, répercussifs, 
appliqués dès l'invasion dela maladie, seroient 
nuisibles. Sil’écoulement devient un peu abon- 
dant , letesticule se détumefe et reprend assez 
promptement son état naturel ; mais souvent 
1l reste gonflé , douloureux pendant plusieurs 
mois , l'écoulement gonorrhéique subsistant 
toujours en petite quantité. Les frictions mer- 
curielles faites localement , ne sont utiles que 
lorsqu'il n’y a plus d’inflammation et que la 
résolution est commencée. La durée de cette 
maladie est incertaine ; plusieurs personnes 
n'ont été, guéries qu’au bout de six mois, en 
conservant uneinduration squirrheuse , mais 
indolente , de l’épididyme. 


Gonorrhée virulente dans la femme. |, 


Le siége de cet écoulement est dans la mem-. 
brane muqueuse du vagin. Si dans les pre- 
miers jours de la maladie, la phlogose s’est 
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propagée jusq'au méat urinaire, la femme 
éprouve un prurit douloureux, des cuissons, 
des ardeurs d'urine, l’orifice du vagin est lé- 
gèrement enflammé. À mesure que ces symp- 
tômes diminuent par l’usage des bains tièdes , 
des lotions, des injections émollientes, muci- 
lagineuses , il ne reste qu’un écoulement mu- 
queux, d’un jaune plus ou moins foncé, qui ne 
cause presque aucune douleur , et qui est sans 
excoriation du vagin. En examinant à ce terme 
de la maladie les parties sexuelles ou les taches 
que cetécoulement produit sur un linge, 1lest 
presque impossible de décider s’il est vérita- 
blement gonorrhéique, ou s’il ne l’est pas, 
sur-tout si la femme déclare être sujette aux 
fleurs blanches, La couleur, l'odeur, la quan- 
tité de l'écoulement n’apprennent rien de po- 
sitifsur sa nature. On sait que dans la leucor- 
rhée, l'écoulement peut être verdâtre, jaune, 
abondant ,acrimonieux , avec phlogose du va- 
gin , tandis que dans la gonorrhée virulente 
qui subsiste depuis un mois ou deux, l'écou- 
lement est quelquefois d’un jaune pâle, peu 
abondant et n’incommode presque point la 
femme. Quelques praticiens ont pensé qu’au 
défaut de signes certains et positifs ,il falloit 
s’en rapporter au témoignage dela malade pour 
savoir 51 l'écoulement est ou n’est pas gonor- 
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rhéique. D’autres ont assuré que si l’écoule- 
ment subsiste pendant le temps des règles ,al 
est certainement gonorrhéique (1). 

Quoi qu’il en soit de la difficulté du dia- 
gnostic dans certaines circonstances , cette 
maladie se guérit spontanément, par des soins 
de propreté , après un laps de temps indéter- 
miné et plus ou moins considérable ; termi- 
naison d'autant plus heureuse , que n'ayant 
point de remède qui lui soit spécifique, elle. 
seroit nécessairement incurable si elle ne ces- 
soit d'elle-même, lorsqu'il n’existe point 
d'autre symptôme vénérien. On fait d’abord 
des injections adoucissantes , légèrement dé- 
tersives, plusieurs fois le jour et à grands, 
flots dans le vagin, afin de le nétoyer autant 
qu'il est possible, et d'empêcher la liqueur 
gonorrhéique de séjourner dans ses rides. 
Lorsque par le régime, les bains, les boissons 
délayantes et les injections, la phlogose a 
cessé, la maladie devient chronique et sa 
durée est incertaine. L’écoulement quoique 
léger, mais toujours virulent, subsiste encore 
quelquefois au bout de six mois, malgré le 
soin que l’on met à faire plusieurs fois le jour 
des injections. Celles qui sont astringentes , 


(1) Baglivi, Praxis medica , Lib. 2, cap.8 , art. 5. 
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vitrioliques, ou dans lesquelles il entre des 
préparations de plomb, sont nuisibles et peu- 
vent, en supprimant l'écoulement, produire 
uue, métastase sur l'œil, sur le gosier , ou 
d’autres accidens vénériens : la gonorrhée 
quoiquedifférente de la vérole , pouvant néan- 
moins la faire naître quandelleest traitée sans 
méthode. On procure le dégorgement des 
cryples ou follicules muqueux du'vagin tu- 
méfiés, dartis par le virus gonorrhéique, en 
faisant de fréquentesinjections avec deux gros 
de carbonate de potasse dissous dans une 
pinte d’eau. Quelques praticiens se servent, 
lorsqu'il n’y a plus de douleur, d’une injec- 
tion faite avec une pinte d’eau phagédénique 
filtrée , dans laquelle on délaye quatre onces 
de miel rosat. ILest facile de varier ces injec-: 
tions selon les circonstances. ù 
Quoique le virus gonorrhéique quiséjourne 
dans le vagin ou dans le canal de J’urèthre de 
l’homme, soit rarement absorbé, néanmoins 
comme des causes légères, et même un seul 
accès de fièvre, peuvent diminuer ou sup- 
primer l'écoulement, il est prudent de faire 
sur la fin de la gonorrhée quelques frictions 
mercurielles aux.aines et.au-dedans des cuis- 
ses, pour s’opposer', autant qu’il est possible, 
‘a une. infection. vérolique consécutive. Eile 
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se manifeste, pour l'ordinaire, dans la femme, 
sous l'apparence de dartres farineuses aux 
parties génitales ; et dans l’homme, elle pro- 
duit des douleurs rhumatismales. On voit, 
d’après ce qui vient d’être dit, que la Sn 
de la gonorrhée s’obtient dsbhtiortéient dans 
l’homme par l’usage des boissons délayantes , 
par le régime ; et dans la femme, en faisant 
dans le vagin de fréquentes à Ce déter- 
sives, alcalines> 


XI. 
TUMEURS SÉREUSES. 


Tz se fait dans le tissu cellulaire soucutané 
et sur la surface de toutes les membranes sé- 
reuses, uneexhalation continuelle d’un fluide 
limpide, inodore, légèrement salé, coagulable 
par le feu, par les acides, par l’alkoo!l, con- 
tenant une certaine quantité de matière albu- 
mineuse, avec du muriate et du phosphate de 
soude, et très-peu de soufre. Ce fluide est 
sans cesse absorbé par les orifices des vais- 
seaux lymphatiques : etil y a, dans l’état de 
santé, équilibre entre l’exhalation et l’ab- 
sorption: Si par quelque cause que ce soit, 
cet équilibre est rompu, s1 l’absorption ne se 
fait point en quantité suffisante, ou si l’exha-- 
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lation.est augmentée, alors le fluide séreux, 
devenu surabondant, s’infiltre dans le tissu 
cellulaire, ou s’épanche dans les cavités for 
mées par les membranes qui le fournissent. 
Delà lhydropisie par infiltration et celle que 
Von nomme par épanchement. Cette sérosité 
épanchée ou infiltrée, acquiert une couleur 
blanchâtre, trouble, verdâtre, citrine, en raiï- 
son de la proportion différente des principes 
qui la constituent, et de l’état morbiäque 
imprimé à la partie qui le contient. 

Lorsque le tissu cellulaire soucutané en est 
imbibé dans presque toute son étendue, la 
maladie prend le nom de leuco-phlegmatie, 
d’anasarque, agua intercus, et selon l’ex- 
pression poétique de Serenus Sammonicus, 
lymphaticus error. C’est une bouflissure géné- 
rale avec päleur et cachexie, La ‘peau est tu- 
méfiée, pateuse , elle reçoit et conserve lim- 
pression du doigt; le fluide aqueux s’insinue 
peu à peu dans tous les prolongemensdu tissu 
cellulaire. La circulation du sang est ralentie, 
le corps refroidi, [a transpiration diminuée , 
les mouvemens musculaires s’exécutent avec: 
peine et lenteur. La tuméfaction commence 
par. les extrémités. inférieures, s’éténd jus- 
qu’au tronc et se répand sur la, plus grande, 
partie du corps 5. c’est une, maladie :tantôt 
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primitive , tantôt secondaire ou symptoma- 
tique, souvent incurable, sur-tout dans les 
vieillards : elle précède, et quelquefois elle est 
la suite d’une hydropisie par épanchement ; 
les diurétiques, les purgatifs, les toniques, 
paroissent indiqués. Si la peau est amincie et 
prête à crever, on peut faire aux jambes, au 
scrotum, aux grandes lèvres, de longues in- 
cisions à l’épiderme, avec tout le tranchant 
d’une lancette, ce qui donne issue au fluide 
infiltré, procure un soulagement momentané, 
ais sans détruire affection morbifique prin- 
cipale. 

Quand l’infiltration séreuse du tissu cellu- 
laire soucutané est partielle, bornée au pied, 
à la main, aux parties extérieures de la gé- 
nération., ou à l’une des extrémités du corps, 
la maladie prend le nom d’œdème. C’est une 
tumeur’ blanche, froide, molle, indolente, 
compressible, qui reçoit et qui conserve, pen- 
dant quelques instans, l’impression du doigt. 
Des causes intérieures et extérieures sont très- 
multipliées. Les unes dépendent d’une 'atonie 
générale, comme dans l’hydropisie du bas- 
ventre et de la poitrine, après une grande 
hémorrhagie, une longue suppuration, une 
diarrhée chronique, une fièvre intermittente; 
les autres ‘agissent en comprimant le tronc 
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des veines , en s’opposant au retour du sang, 
comme une tumeur, la grossesse, un bandage 
trop serré. # 
L’œdèême accidentel, récent, dont la cause 
est facile à détruire, se guérit en donnant à 
la partie affectée une situation qui favorise le 
retour des liqueurs ,en la couvrant de médi- 
camens aromatiques, en la comprimant uni- 
formément avec un bandage, que l’on serre 
par degré, afin de faciliter labsorption du 
serum infltré. I’œdème chronique des ex- 
trémités inférieures, dans les vieillards, est 
incurable; parce qu’indépendamment de l’ex- 
cessive distension des tégumens, il y a atonie 
et cachexie générale. On diminue lincommo- 
dité de cette maladie, et l’on s’oppose aux 
progrès du mal par un traitement intérieur 
et en faisant porter des bas de peau lacés, mé- 
diocrement serrés, ou en appliquant, depuis 
le métatarse jusqu’au genou, un bandage roulé 
quiexerce une compression permanente, uni- 
forme , modérée. Ceite compression ne doit 
pas être assez forte pour dissiper subitement 
lenflure: il en résulteroit alors de la difficulté 
à respirer, il se feroit dansle ventre ou dans 
_ Ja poitrine , un épanchement séreux, qui aug- 
menteroit en proportion que les extrémités 
inférieures se désenfleroient. He» 
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XLI. 
HY DROCÉPHALE. 


: MaxaDIE particulière aux enfans nouveaux- 
nés, et qui consiste dans un épanchement 
séreux, contenu dans les ventricules du cer- 
veau, ou entre la dure et pie-mère. Il n’y a 
point d'observations qui prouvent que jamais 
un épanchement de cette nature se soit formé 
entre le crâne et la dure-mère. L’adhérence 
intime de cette membrane au crâne fait voir 
l’impossibilité d’un épanchementséreux entre 
ces deux parties. La maladie déerite par les 
auteurs sous le nom d’hydrocéphale externe, 
n’est qu’une œdématie des tégumens de la 
tête. 

L’hydrocéphale se présente sous deux as- . 
pects différens; dans l’un la tête de l'enfant 
est très-volumineuse et uniformément tumé- 
fiée par la grande quantité de fluide épanché; 
dans l’autre, c’est une tumeur partielle, cir- 
conscrite et bornée à l’un des points de la 
circonférence du crâne. L'une et l’autre es- 
pèce d’hydrocéphale se forment dans le fœtus 
encore contenu dans l'utérus, ou peu de temps 
après la naissance. Quelquefois le volume 
excessif de la tête rend l’accouchement dif- 
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ficile, et pour le terminer on est obligé de 
percer le crâne dans l’endroit de la fontanelle, 
afin d’en diminuer le volume, en procurant 
une issue au fluide épanché. Si la maladie 
a fait des progrès rapides long-temps avant la 
naissance , le cerveau se détruit, la dure- 
mère et les tégumens se crèvent, le fluide 
s’épanche dans l’amnios, le fœtus meurt et 
devient acéphale, c’est-à-dire qu’il est sans 
cerveau. Morgagni (1) a prouvé par plusieurs 
observations, que les fœtus ne sont acéphales 
que parce qu’ils ont été primitivement hydro- 
céphales. 

. Quand le fœtus vient au monde vivant, et 
que sa tête est uniformément volumineuse, 
sans tuméfaction œdémateuse des tégumens, 
les os du crâne minces, flexibles, transparens, 
s’éloignent peu à peu les uns des autres, à 
_ mesure que le fluide s’épanche et distend 
les ventricules du cerveau. Cet écartement 
est sensible à la partie supérieure des parié- : 
taux ; du coronal et de l’occipital, dans l’en- 
droit de la fontanelle. Ces os deviennent plus : 
larges que dans létat naturel, ce qui rend, 
cette partie du crâne transparente et la fluc- 
tuation évidente. À mesure que le crâne aug- 


(x) De sedib. et caus. morb. epistol. 14, art. 5. » 
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mente en volume, la face semble se raccour- 
cir, l’enfant s’exténue, devient maigre, est 
dans un état de torpeur , a les pranelles dila+ 
tées, les yeux larmoyans, le pouls lent et irré: 
gulier. Il éprouve des convulsions, des vo- 
missemens, sur -tout quand on le tient de- 
bout. La situation qui lui est la plus favo- 
rable est d’être couché. La quantité du fluide 
épanché est depuis une livre ou deux jusqu’à 
vingt livres. Il comprime-en tout sens :et 
détruit peu à peu la substance cérébrale. Ce 
qui en reste prend la forme d’une espèce de 
kyste; le cerveletconserveassezordinairement 
son intégrité : aussi le sentiment subsiste-t-il 
dans ces enfans jusqu’au-dernièr moment-de 
leur vie, malgré la désorganisation lente du 
cerveau et la grande quantité de: fluide épan- 
ché (1). : | | 
Cette maladie est incurable. Ses progrès 
sont quelquefois très-lents et quelquefois très- 
rapides. La compression exercée sur la tête , à 
l’aide d’une bande appliquée cireulairement, 
dans l'intention de s’opposer par une douce 
pression à l’écartement des'o$ du crâne, a tou- 
jours été nuisible, ou insuffisante. La ponc- 
tion hâte la mort de l’enfant, soit qu’on évacue 


(1) Vesalii opera, lib. 1, cap: 2. . 
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d’an seul coup toute la sérosité épanchée, soit 
que cette évacuation se fasse partiellement et 
à diverses reprises. On ne doit donc jamais la 
faire, car elle n’a point la propriété de rap 
procher les os du crâne, et de rendre au cer- 
veau plus ou moins détruit son’ organisation 
primitive. 

Quelquefois cet épanchement séreux ne 
commence à se former que tardivement, par 
exemple, à l’âge de deux on trois ans ct même 
un péu plus tard. Dans les uns, c’est la suite 
d’une contusion du, crâne, d’une maladie 
aigue : dans d’autres, la cause est absolument 
inconnue. Si lépanchement se fait lentement, 
sans qu’il en résulte une destruction prompte 
du cerveau, la maladie peut devenir chroni- 
que et même subsister jusque dans un âge 
avancé. Les fonctions intellectuelles s’altèrent, 


la, mémoire se perd,;:le malade devient stu- 


pide, épileptique, la,tête acquiert un volume 
très-considérable;, les os du crâne sont durs, 
épais-et beaucoup plus grands que dans l’état 
naturel , unis les uns aux autres ,sans écarte- 


ment “a sutures. On a vu des hydrocéphales | 


ne mourir qu’à l'âge de dix-sept ans , de vingt- 


quatre ans, de quarante-cinq, ans, après avoir, 


conservé leur maladie pendant ce long espace 
de temps. Les os dü:crâne:deices individus , 
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examinés long-temps après la mort, ont été 
trouvés s1 larges et si épais, qu’on les a pris 
pour des os de géans, parce qu’on ignoroit la 
véritable cause de la maladie (r). 
L’hydrocéphale partiel, formant une tu- 
meur circonscrite , plus ou moins volumi- 
neuse, ronde , oblongue, située sur le sommet 
de la tête, sur l’occipital , dans l'endroit des 
fontanelles, est une maladie qui est toujours 
de naissance et absolument incurable. La sé- 
rosité est épanchée, soit entre la duré-mèreet 
la pie-mère, soit dans un des ventricules laté- 
raux. La tumeur n’est pas toujours transpa- 
rente, ni la fluctuation bien sensible. En la 
touchant, elle offre de la rénitence et quelque- 
fois de la dureté produite par la saillie et l’écar: 
tement que forme un dés os du crâne déjeté 
de dedans en dehors. Tulpius (2)ditavoir vu; 
dans . deux enfans attaqués d’hydrocéphale. 
partiel, plus de deux livres d’eau épanchée 
uniquement dans un des ventricules latéraux: 
l’autre ventricule étant dans la plus parfaite 


(1) Philosoph. Transactions , vol. 15, ann. 1685, 
p. 880.—Ruysch, Catalog. rariorum, p. 153. — Saviard, 
obs. 48, p.226. — Sandifort , exercitat. academ. lib. 1 , 
(2) Obs. medic, lib. 1 , obs, 25. 

intégrité. 
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intégrité. Ces deux enfans périrent des suites 
de l'ouverture qu’on fit à la tumeur, quoique 
lé fluide ne s’écoulât que goutte à goutte et 
très lentement. 

*’'Unenfant vint'au monde ayant sur le soma 
met de la tête, dans l’eñdroit de la fontanelle, 
une tumeur circonscrite, oblongue , d’une 
formeconique, de la longueur d'environ cinq 
travèrs de doigt, un peu plus large à sa base 
que dans son extrémité et recouverte par la 
péau Ellé n’étoit point’ transparénite. En la 
touchant, nous distingüâmes sensiblement , 
malgré la er x qu’elle offroit, la présence 
d’un fluide. Cet enfant mourut le! cinquième 
ou sixième jour de sa naissance. L'examen 
anatomique nous fit voir que célte tumeur 
étoit formée par un ‘épanchement ‘de’ Sérosité 
limpide entre la duré-méré et la piemère, et 
circonsérit dans une portion de la Fait RUE 
arachnoïde. Ce fluide r'eépoussoit êt soulevoit 
de dedans en dehors un des pariétaux , Ma dure- 
mère, la fontanelle. Supérieure ét 48 tégu- 
mens, ce qui donuoit à ces pArUes une e forme 
à-peu-près cylin dique. 

Un autre enfant vint au monde avec une 
tumeur aqueuse, oblongue , d’un volume mé- 
diocre , située sur le dothint de la‘tète ; elle 
augmenta peu à peu ,et lorsqu'il eut atteint 
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l’âge d’un an, cette tumeur avoit dans sa base. 
quinze pouces de circonférence et sept pouces 
de longueur ; du reste cet enfant avoit bon 
appétit et dormoit bien. Quoiqu'il n’eût pas 
perdu la faculté de voir, il étoit obligé pour 
distin guerles objets, d’abaisser avec le doigt la 
paupière inférieure de l'œil gauche. Parvenu 
à l’âge d'environ deux ans et demi, on fitune 
ponction à la tumeur , et l’on évacua cinq, 
pintes de sérosité limpide. Deux jours après, 
on fit, contre toutes les régles de Part , une 
incision d'environ un pouce de A mai aux. 
tégumens, ce qui acheva de vider la tumeur 
en donnant issue à deux pintes de sérosité 
sanguinolente. Un doigt introduit par cette 
ouverture pénétra dans le erâne sans pouvoir 
distinguer, le cerveau, Deux j Jours après cette 
incision, l'enfant mourut. L'examen anato- 
mique fit voir la dure- -mêre très-alongée en 
dehors et fort adhérerte à la face interne. des 
técumens dans l’endroit où avoit été la Lu - 
meur. La faux étoit totalement détruite. Les 
deux hémisphères du cervean étoient éloignés 
l'un de l’autre, et formoient par leur écarte- 
ment prolongé jusqu'aux corps calleux une 
ample cavité dans laquelle étoit contenu tout 
le fluide qui.avoit été évacué. La substance 
corticale étoit saine, la médullaire étoit en 
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partie détruite par la pression du fluide. Le 
tervelet, la moelle alongée et les nerfs étoient 
dans l’état naturel. Une portion du cerveau, 
du côté gauche, vers la fosse temporale, étoit 
en suppuration. Il yavoit altération à la dure: 
mère et au crâne dans l'endroit de la cavité 
orbitaire gauche (7). 

Dans un aütre enfant ré avec un hydrocé: 
phale formant une tumeur arrondie qui s’éten- 
doit depuis la partie supérieure et moyenne 
dé l’occipital jusque vers les premières ver- 
tébres du dos, le fluide étoit épanché entre 
la dure-mère et la pie-mère (2). 

Un énfant mourat à l’âge d’un an avec uné 
tumeut aqueuse oblongue , située sur le som: 
met de la tête et contenant six livres d’eau. 
Ce flnide étoit épanché entre la dure-mère et 
la pie-mère (5). 


(1) Médical obsertat. and inquiries, by a Society of 
Physicians at London. tom. 5 , art. 13. 
(2) Journal de Médecine, ann. 1767, tom. 26 , p. 74. 
(3) Acta physic. medic. acad. natur: curiosor. tom , Q, 
obs: 10, p: 23: 
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PUTTS 
SPINA BIFIDA. 


. MacaDie surnommée hydro-rachitis, parce 
qu’elle consiste en une tumeur aqueuse du 
canal des vertèbres. Le nom de spina bifida 
indique l’écartement, la désunion de quelques- 
unes des apophyses épineuses des vertèbres 
dans l'endroit où la tumeur aqueuse se mani- 
feste : elle est plus ou moins volumineuse , 
ordinairement ronde, circonscrite , légère- 
ment compressible, sans changement de cou- 
leur à la peau, quelquefois transparente , plus 
souvent opaque , située dans l'endroit des 
apophysesé épineuses de quelques- unes des ver- 
tèbres lombaires, de l'os sacrum ; rarement de 
celles du dos, plus rarement de Cube du col. 
Cquviss cette tumeur n’est guère plus 
grosse qu’une cerise ne d’autres fois elle est 
alongée comme si elle avoit un pédicule : | 
plus souvent elle est du volume d’uneorange. 
Ces variétés dépendent de la quantité du fluide 
séreux épanché sur la moelle épinière et de 
l'ouverture plus ou moins grande produite 
par l’écartement , la désunion des apophyses 
épineuses , qui donne passage à la tumeur. 
Cette maladie est de naissance, La plupart 
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dés enfans qui en *ont attaqués deviennent 
maigres, foibles, languissans , sont tôt ou tard 
affectés de paralysie des extrémités infé— 
rieures , etrendent involontairement les ma- 
tières stercorales et urinaires. D’autres sont 
vivaces et paroïssent bien portans. Le degré 
de lésion que souffre la moelle épinière, les 
progrès de la maladie, produisent ces différen- 
ces. Cette maladie est toujours mortelle, quoi- 
que la tumeur, devenue volumineuse, ne se 
crève point. Quelques enfans vivent avec un 
spina bifida, “pendant quinze jours, pendant 
un mois : APTE ne périssent qu’au bout 
d’une année et même après un plus long espace 
de temps. M. Bonn (1) cite l’exémple d’un 
enfant qui vécut jusqu’à l’âge de dix ans avec 
un spina bifida. La tumeur étoit du volume 
d’une balle de paume , et contenoit dix onces 
de sérosité très-limpide épanchée sur l’extré- 
mité inférieure de la moelle épinière et des 
nerfs qui forment ce que l’on nome la queue 
de cheval. Les apophyses épinéuses des ver- 
tébres lombaires , celles de los sacrum for- 
moient par leur ANRT une cavité ovale 
en manière de fosse. Cet enfant, qui paroissoit 


: (x) Thesaur. ossium morbos. p. 13. — Morgagni de 
sedib, et caus. morb. epistol. 12, art. 9. 
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d’ailleurs sain, vivace et bien portant, mou- 
rut subitement, sans éprouver d’autre symp- 
iôme de maladie qu’une légère tension du bas- 
ventre : il avoit fait une chute quelque temps 
avant sa mort ; les tégumens qui recouvroient 
la tumeur étoient très-amincis. 

Dans quelques fœtus, on/a trouvé presque 
toutes les apophyses épineuses des vertèbres 
détruites, le canal vertébral ouvert dans la 
plus grande partie de sa longueur, prenant la 
forme d’une gouttière, d’une cavité oblongue, 
plus ou moins large , dans laquelle la moelle 
épmière étoit à nu, dissoute en partie par la 
sérosité épanchée, avec rupture de la dure- 
mère et des tégumens. Ces fœtus périssent dans 
l'utérus à différentes époques de la gros- 
sesse (1). 

Une femme accoucha au terme de neuf 
mois, d’un fœtus qui étoit mort. Il avoit à la 
partie inférieure des lombes une tumeur 
ronde contenant un peu plus d’une pinte de 
sérosité : elle était si volumineuse, qu’elle re- 
couvroit les fesses et les cuisses de l’enfant. 
C’étoit une espèce de kyste ou de membrane 
épaisse, L’os sacrum et le coccyx n’exisloient 
point :1ls étoient remplacés par cinq ou six 


(1) Mémoires de VAcad. de Dijon, tom. 2, p. 105. 


CHIRURGICALE. 063 


vésicules aqueuses sk la grosseur d’une ave- 
line (1). 4 

Nous avons vu dans un enfant EL 
né une semblable tumeur transparente, quoi- 
qu'un peu épaisse, contenant une plus grande 
quantité de sérosité. C’étoit une espèce de 
kyste membraneux qui recouvroit les fesses 
de cet enfant, lesquelles étoient plongées dans 
cette sérosité de couleur citrine. Il mourut de 
gangrène le surlendemain de sa naissance. 

Quelques auteurs ont dit que le spina bifida 
étoit le résultat de l’hydrocéphale, et que le 
fluide accumulé primitivement dans les cavi- 
tés du cerveau, transudoit peu à peu jusque 
dans le canal vertébral pour's’y accumuler et : 
s’y arrêter dans un point quelconque, entre 
la moelle épinière et ses enveloppes membra- 
neuses. Ordinairement le spina bifida est une 
tumeur particulière au canal des vertèbres cf 
_ indépendante de l’hydrocéphale. 

Une ponction faite à cette tumeur aqueuse 
produitconstammentune mort prompe. L’éva- 
cuation du fluide épanché ne sufliroit point 
pour reémédier à une maladie. com pliquée du 
ramollissement , de la dissolution d’une partie 


(1) Acta Helvetica, tom. 7 ,p- 109. —J. M. Hofinann, 
“Ephemerid. natur. curios. decur. 2, ann. 8 , obs. 187. 
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de la moelle épinière et de l’écartement on de 
la destruction de quelques apophy ses épineu- 
ses des vertèbres. Des enfans sont morts très- 
promtement et en convulsion, parce que dans 
quelques cas particuliers le spina bifida mé- 
conuu formoit une tumeur oblongue qui a 
été liée ouexcisée à endroit où elle formoit 
une espèce de pédicule. Ces cas sont rares, 
mais 1l est de la plus grande importance de 
bien conneître les variétés dont cette tumeur 
est susceptible dans sa forme extérieure, afin 
de ne pas se méprendre sur son véritable 

caractère. La compression , Vapplication des 
remèdes spiritueux, résolutifs, sur cette tu- 
meur incurable, sont inutiles. On doit, pour 
s’opposer autant qu'ilest possible à sacrevasse, 
ne point la manier trop souyent, et ne la re- 
couvrir d'aucun topique. 


XLITI. 


‘HYDROPHTALMIE. 
qfu0o1G 
DRE qui consiste dans Ja un fantiqn 
du globe de l'œil, avec protubérance pro- 
duité par br d’une humeur sé- 
reuse et trouble dont il est rempli. Ce n'est 
“pas seulement la trop grande quanlité d'hu- 
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meur. aqueuse qui distend la cornée transpa- 
rente : c’est une dégénération de toutes les 
humeurs de l'œil, une fonte de l'humeur 
vitrée, qui perd sa consistance naturelle, de- 
vient fluide et surabondante. Les progrès de 
cette maladie chronique sont lents, l’oil ac- 
quiert peu à peu, par excès de plénitude et 
par la distension dont ses membranes sont 
susceptibles, un volume considérable. Le ma- 
lade éprouve d’abord dans tout le globe de 
l'œil un sentiment de plénitude, de tiraille- 
ment, de tension. Il a de la difficulté à le faire 
mouvoir et à distinguer les objets. Cet organe, 
en se tuméfant devient saillant, un peu plus 
dur et plus tendu que dans l’état naturel. La 
prunelle s'agrandit, reste dilatée, n’a que des 
ouvemens foibles : le cristallin s’obscurcit, 
se dissout, la vue s’éteint, lesentiment de ten- 
sion augmente et se change en une douleur 
vive. œil excessivement tuméfié, difforme, 
sort, pour ainsi dire, de sa cavité, ne peut plus 
être recouvert parles paupières; les douleurs 

s'étendent sur lecrâne, sur la face, causent 
pe la fièvre , de; l’insomnie ; les larmes s’écou- 
lentsur la joue, la surface de la cornée, 1rri- 
tée: par: les culs; s’enflamme, perd. sa, trans- 
parence, le malade ne peut plus distinguer les 
objets, et le tarse dela paupière inférieure, 
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qui est renversée en dehors, s’ulcère par la 
pression et l’irritation de la tumeur. 

Cette maladie, à laquelle quelques auteurs 
ont donné le nom de Buphtalmie ou Œ@il de 
bœuf, attaque les enfans de l’âge le plus ten- 
dre et les adultes, sur-tout ceux qui sont 
sujets à des fluxions sur les yeux, qui sont 
d’un tempérament pituiteux, qui vivent sur 
le bord. des rivières, dans une atmosphère 
chargée de brouillards. Elle est souvent la 
suite de la contusion de Vœil , de l’inflam- 
mation de cet organe, produite par un vice 
scrophuleux, herpétique, variolique. Quel- 
quefois elle se manifeste sans cause évidente 
et sans que l’œil ait été attaqué DPITA TPM" 
ment d'inflammation. 

On a proposé pour la cure de cette espèce 
d’hydropisie, une grande quantité déremèdes, 
qui n’ont jamais eu de succès : tels que Fap- 
plication d’un vésicatoire ou d’un séton à la 
nuque, des diurétiques, des purgatifs, des 
évacuans de toute espèce ;, des collyres spi- 
ritueux, et enfin, la ponction de la cornée, 
dans l’intention d'étacue l'humeur aqueuse 
accumulée avec surabondance. Nuck, Mau- 
chart et autres, disent avoir fait et réitéré cette 
ponction avec succès; mais soit qu’on la fasse 
à la partie inférieure ou latérale de la cornée, 
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elle ne suffit point pour guérir la:maladie. IL 
ne s’agit pas en effet d’'évacuer seulement l’hu- 
meur aqueuse surabondante, et de procurer 
momentanémentpar son évacuation, Paffaisse- 
ment du globe de l'œil, il faudroit, pour gué- 
rir radicalement l’hydrophtalmie, redonner à 
toutes les humeurs de cet organe , leur con- 
sistance et leur état naturel, ce que la ponc- 
tion ne peut jamais effectuer. L'expérience 
prouve la nécessité de vider Poil pour faire 
cesser les douleurs, qui sont insupportables 
lorsque la maladie est ancienne, et pour remé- 
dier à la difformité, en faisant porter un œil 
artificiel. Il seroit très-imprudent d’attendre 
qu’il se fit tardivement une crevasse à la cor- 
née: ce seroit perpétuer inutilement les dou- 
leurs et Ja maladie. On vide complètement 
l'œil en excisant circulairement toute la con- 
vexité de la cornée transparente, avec l’ins- 
trument dont on se sert pour couper cette 
membrane dans l’opération de la cataracte. 
On le fait passer de l’angle externe à l'angle 
interne, à travers la chambre-antérieure, et 
l’on ‘incise toute la demi-circonférence infé- 
rieure de la cornée. On relève ensuite ce lam- 
beau pour-le: couper’ supérieurement ;. sans 
entamer la sclérotique. Ce-procédé'est préfé- 
rable à une simple incision transversale où 


268 - . PATHOLOGIE 

cruciale, que ‘lon feroit avec un bistouri 
droit. Il faut exciser et non inciser cette mem- 
brane, afin de procurer la sortie prompte et 
facile de toutes les humeurs. Sans cette pré- 
caution , l'œil irrité par une simple incision, 
s’enflamme, se tuméfe, ne se vide qu’impar- 
faitement , et dégénère en une masse fun- 
gueuse. L'opération faite, on interpose sous 
les paupières de la charpie sèche , que Von 
trempe ensuite dans une décoction de gui- 
mauve. Peu à peu le globe de l'œil s’afaisse, 
se vide ,et ne forme au bout d’une quinzaine 
de jours qu’une espèce de moignon, qui per 
inet D RENE d’un œil de verre. 


pan 
HYDROPISIE ASCITE. 


CETTE hydropisie consiste dans l’épanche- 
ment d’un fluide séreux , dans la cavité du 
bas-ventre; fluide qui est en:contact avec les 
viscères js cette cavité. Le SrreM 

: Les signes qui. font connoître-cette hydro- 
pisie sont les suivans: 0} 11 | 

L’abdomen se tu né be: d'abord verssa partie 
inférieure, et:conserve ä-peu-près sa: forme 
ordinaire. Cette tuméfaction est apparente, 
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lorsque le malade se tient debout, Quand il 
s’ineline ou se:retourne sur un des côtés ; ‘il 
sent: londulation-du fluide épanché: Si Ja 
quantité en est un peu considérable, l’abdo: 
men s’alonge, se distend, prend une forme 
ovale, -devierit très-convexe ; et l’on sent dis- 
tinctement la fluctuation; en appliquant une 
main sur un des côtés du ventre, tandis qu’on 
donne ;en frappantsur le côté opposé un coup 
sec avec le bout de l’un des doigts! de l’autre 
main. L’ombilic est quelquefois:trés:saillant, 
quelquefois il ne l’est point. Dans plusieurs 
malades les extrémités inférieures sont œdé- 
mateuses , il y a complication d’anasarque ; 
dans. d’autres , les extrémités ne sont point 
tuméfiées. Les supérieures:sont presque tou- 
jours amaigries, le visage est pale, les yeux 
ternes et humides, la peau livide et sèche, la 
transpiration presque nulle, les urinés trou- 
bles , rougeâtres, épaisses, en petile quantité : 
le malade a soif et toujours froid, il tousse 
sans expectoration, respire difficilement, perd 
l'appétit, est obligé de se tenir assis le corps 
courbé.en devant ; afin, de mieux respirer ; 
son pouls est foible, un peu fébrile ,:les veines 


cutanées du bas-ventre sont souvent vari- 
queuses, | 


. Cette hydropisie, qui est la plus commune 
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de toutes, peutsurvenir-à différentes époques 
de la vie, dans l'enfance, dans l’âge adulte et 
dans la vieillesse. On l’obstrve plus commu 
nément vers l’Âge de quarante à cinquante ans 
chez les hommes et chez les femmes. 
Relativement aux causes , l’hydropisie as- 
cite est une maladie primitive ou secondaire. 
Elle est primitive, lorsqu'elle résulte de la 
sécrétionsurabondantedufluideséreux fourni 
par le péritoine avecdéfaut d'absorption; mais 
sans affection morbifique des viscères du bas: 
ventre. Ainsi l’atonie qui survient à la suite 
des longues diarrhées, des grandes hémor- 
rhagies, la surabondance du fluide séreux, 
tout cé qui peut supprimer brusquement et 
totalement la transpiration ; l’eau froidé bue 
avecexcès pendant la fièvre ; et qui n’est éva: 
cuée ni par les sueurs, n1 par les urines ; la 
disparition subite d’une fièvre exanthéma- 
tique, la suppression des fleurs blanches, an- 
ciennes, abondantes , le dessècheñent d’un 
ulcère ancien dans un vieillard, la métastase 
d’une maladie cutanée, etc., sont les causes 
ordinaires de l’hydropisie ascite, primitive, 
essentielle. : | 
Cellé que l’on nomme secondaire , sympto- 
matique, est produite par l’induration, la 
squirrhosité;, la désorgamisation lente de quel- 
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ques-uns des viscères du bas-ventre. Les causes 
en sont très-multipliées. | 
_ + Le pronostic se déduit de la cause morbi- 
| fique bien connue,;.et de la possibilité on de 
impossibilité de. la détruire. Ainsi l’hydro- 
pisie secondaire ou symptomatique est mor- 
telle lorsqu'il n’est plus possible de rétablir 
dans. leur état naturel les viscères du bas- 
ventre. L’hydropisie primitive ou essentielle 
que l’on suppose exister sans lésion des vis- 
cères est la, seule qui soit guérissable ; mais 
elle forme rarement une maladie unique, dis- 
tincte et bien déterminée : presque toujours 
il existe une cause antécédente dont l’épan- 
chementséreux n’est qu’un accidentsurajouté 
à tous les autres. On desire pour conditions 
nécessaires dela guérison du malade, qu’il soit 
jeune, que ses viscères soient en bon état, que 
la maladie soit récente et que l’estomac fasse 
bien ses fonctions ; toutes choses qui se trou- 
vent rarement, dans un hydropique. Aussi 
cette maladie est-elle mortelle dans les vieil- 
lards , dans ceux qui sont, cachectiques, qui 
ont les viscères squirrheux, quelle que soit 
d’ailleurs la. cause de l’hydropisie. La ponc- 
tion par laquelle on évacue le fluide épanché 
et.qui procure. un soulagement momentané , 
accélère la mort dans les juns:et contribue 
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dans les autres à opérer une cure radicale, ce 
qui dépend des circonstances et de l’état où se’ 
trouve le malade. Le fluide qu’on évacue par 

la ponction est ordinairement dé couleur ci- 
trine, quelquefois verdâtre, sanguinolent, 

jaunâtre, semblable à du petit-lait trouble. 
La quantité peut en être considérable lors-* 
qu’on laisse ce fluide s’accumuler dans la ca-’ 
vité abdominale , sans lui donner issue. Méad 
rapporte qu’une femme à qui l’on faisoit la 

ponction tous les mois, perdit par cette opé- 
ration, dans l’espace de cinq à six ans, plus 
de neuf cents pintes d’eau. Ce fluide se repro- 
duitavec une grande promptitude après qu’il 
est évacué, ce qui oblige de réitérer la ponc- 

tion. Cette opération se fait avec un troicart 

garni de sa canule, que l’on plonge dans le 

milieu d’une ligne oblique que lon suppose. 
être tirée du nombril à l’épiñe ‘antérienre ét 

supérieure de los des îles, le malade étant 

situé horizontalement et incliné vers le bord 

de son lit. En plongeant cet instrument avec 

méthode dans cet endroit et un peu inférieu- 

rement, on ne perce ni le mustle droit qui est 

très-élargi, ni les rameaux de l'artère épigas- 

trique. Cette opération ne doit être faite 

qué lorsqu'il y asept à huit pintés d’eau épan- 

chée, Si la quantité en est moins considérable, 

on 
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on risque de percer Pépiploon , quelques-uns 
des intestins où‘des viscères du bas-véntre, 
L'eau évacuée ‘entièrement, on ‘comprime 
doucément l'abdomen avec un ‘’bandage de 
corps que l’on serre de temps en temps, afin. 
de suppléer au défaut de résistance des parois 
de cette cavité ; mais eette compression , ‘lors 
même qu’elle est modérée , ne peut être long- 
tempscontinüée, parce qu jaubditôt après Péva- 

cüation de tout le fluide ; les viscères se tumé- 
fient , s’engorgent et deviennent douloureux. 
Il seroit nuisible d'attendre pou? faire la 
ponction que la quantité d’eau épanchée fût 
très-considérable comme de trente à quarante 
pintes, et ce seroit-exposer le malade à tomber 
dans une syncope mortelle si l’on évacnoit 
tout à-la-fois cette grande quantité de sérosité. 
IL convient de lui donner issue à diverses re- 
prises ,en mettant un jour ou deux d’intérvalle 
entre chaque évacuation. Pour ceteftet,on fixe 
autour du ventre avec une longue bande la 
canule qui ne doit pas être trop enfoncée, on 
en bouche l’ouverture avec un bouchon de 
liége qu’il sufhit d’ôter lorsqu’on veut donner 
issue au reste du fluide épanché. ; à 
Rarement la ponction est suivie d’hémor- 
‘rhagie. Cet accident peut néanmoins résulter 
de la‘lésion des artères qui se distribuent dans 
Tome 1. S 
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lines des il ‘du bas - ventre ei: de 
celles de l épiploon, du, méSentère (1 ). L’ou- 
serre une veine cutanée, vrai ou 
mais Si lié mourant par com- 
pression (2). Lorsqu'elle se fait intérieure- 
ment , êt pour peu qu’elle soit considérable! 
elle est promptement mortelle, sur-tout dans 
des malades cachectiques. En pareil cas Peau 
qui s’écoule par la canule ést très-chargée de 
sang. ’ 


A Le 


#6 
HYDROPISIÉ ENKRYSTÉE DU PÉRITOINE. 


Cerrs maladie a son siége dans le tissu cellu- 
laire du péritoine , entre les muscles du bus- 
ventre et cette membrane qui devient suc- 
cessivement très-épaisse, et dégénère en un 


véritable kyste. Le fluide qui y ést contenu : 


n’est point épanché dans la cavité du ventre 
avec les viscères, il ést absolument hors de 
celle cavité. Cette espèce d’hydropisie a été 
observée par un gran: nombre d'auteurs (3). 


(1) Morand, Opuscules de chifürgie, 2° partie, p. 178 
(2) Mémoires de l’Acad. de chirurgie, tom. 3; p: 600. 
(3) Tulpius; Observat. medic. cap. 44, lib: 4 — 
Meccck’ren ; Obs. chirurg: cap.:52 , p. 250, — Blasius, 
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Tulpiusestcelui qui lui a donné le nom qu’elle 
porte. Elle attaque trés-rarement les hommes, 
mais ordinairement les femmes adultes depuis 
l’âge de trente ans jusqu’à quarante ou cin- 
quante, sur-tout celles dont les évacuations 
menstruelles sont supprimées, qui habitent 
des lieux bas , humides, qui mènent une vie 
sédentaire , qui ont eu plusieurs enfans , ou 
des tumeurs squirrheuses entre les- muscles 
du bas-ventre: Les progrès de cette hÿdropisie 
: sont très-lents. Le ventre prend une forme 
arrondie, circonscrite, qui ne change point 
dans les différentes attitudes du corps; la fluc- 
tuation est d’abord obscure, la malade ne sent 
point comme dans l’ascite le flot du liquide 
épanché; la seuleincommodité qu’elle éprouve 
dépend du poids et du volume du ventre, la 
couleur du visage n’est point changée, les 
forces se soutiennent , les digestions se font 
assez bien, l’urine est pour la couleur et la 
quantité comme dans l’état naturel , les extré- 
mités inférieures ne sont pas œdémateuses, le 
nombril est souvent tuméfié, protubérant, 


Obs. medic, Obs. 18, p. 50. — Vanderviel, Obs. rar. 
ariat. tom. 2, 6bs. 27. — Littre, Mém. del’Ac. des Science. 
ann. 1707, p. 502. — Mém. de l'Acad. dé Chirurgie , 
tom, 2,p. 445. — ré cr de sedib..et caus. morb. 
epistol. 58 , art. 48, de 
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Quelques femmes croyent être enceintes, et 
disent sentir un corps qui remue comme dans : 
les premiers temps de la grossesse. Enfin la 
fluctuation devient plus sensible : et dans le 
dernier degré de la maladie, lorsque le kyste 
contient une grande quantité de fluide, il est 
assez diflicile de distinguer si lhydropisie est 
ascite ou enkystée. Lorsqu'elle subsyste depuis 
plusieurs années, la malade devient cachec- 
tique , la respiration est gènée, les extrémités 
inférieures se tuméfient, les supérieures sont 
desséchées , la malade a des coliques , tombe 
dans le marasme, la fièvre lente, et meurt. 

A l’ouverture du corps, on trouve le péri- 
toine très-épais , formant un vaste kyste dans 
Jequel sont plusieurs tumeurs squirrheuses, 
en suppuration, et une grande quantité de 
liqueur séreuse, fétide, trouble, puriforme, 
sanguinolente , semblable à de la lessive, ou 
à de la lavure de chair. Ce kyste s’étend depuis 
le cartilage xyphoïde jusqu’au pubis, et laté- 
ralement de l’un à l’autre hypochondre; il 
recouvreles viscères du bas-ventre comprimés 
par le volume et le poids de la tumeur. 

Cette maladie est absolument incurable. La 
ponction ne procure qu’un soulagement mo- 
mentané. En la réitérant, elle contribueroit à 
hâter la suppuration et l’ulcération du kyste. 


! 


CHIRURGICALE. 277 


Il vaut mieux s’en abstenir et se borner à sou= 
tenir les forces de la malade : l’art ne pouvant 
absolument rien contre une maladie dans 
laquelle itoutela partie antérieure du péritoine 
est désorganisée et convertie en un kyste très- 
épais qui contient plusieurs indurations avec 
un fluide puriforme et de mauvaise odeur. 
Les médicamens purgatifs et diurétiques sont 
inutiles et ne produisent point l’effet ae en 
attend. 

Une fille qui avoitune semblable hydropisie 
mourut à l’âge de quatre-vingt-deux ans, après 
avoir supporté sa maladie pendant quarante- - 
quatre ans, sans avoirjamais voulu permettre 
qu’on lui fit la ponction. Après sa mort , on 
évacua cinquante et une pintes d’un fluide 
épais, visqueux, fétide , contenu dans le kyste 
formé par le péritoine (1). 


RENTE 
HYDROPISIE ENKYSTÉE DU FOIE. 


Cette maladie, que l’on pourroit surnom- 
mer vomique aqueuse du foie, consiste dans 
la destruction lente du parenchyme de ce vis- 
cère , dont la membrane se change en un kyste 


(1) Medical observat. ad inquiries, tom. 1 , p. 8. 
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‘épais qui contient des hydatides et une quan- 
tité plus ou moins grande de sérosité. 

Les causes de cette hydropisie sont incon- 
nues, si l’on en excepte les contusions du 
foie et les hydatides qui se forment dans Île 
centre de ce viscère et qui le détruisent lente- 
ment: 

On recgnnoit cette maladie aux signes sui- 
vans : le teint du malade est pâle et nullement 
jaune. I] se forme dans la région épigastrique 
une tuméfaction douloureuse avec sentiment 
de pesanteur , mais sans inflammation ; les 
nausées surviennent, les digestions sont péni- 
bles, la respiration est gênée avec toux sans 
, expectoration. La région épigastrique se tumé- 
fie de plus en plus, et le malade y sent comme 
un poids qui l’étouffe. Si l’on touchela tumeur, 
on distingue dans les uns une fluctuation 
sourde, obscure , dans les autres on ne sent 
que de la dureté. Le malade couché sur le dos 
ne peut rester dans cette situation par la gêne 
et l'angoisse qu’il éprouve. Il se couche habi- 
tuellement sur le côté affecté ; lorsqu'il est 
assis, il se courbe en devant, afin de moins 
souffrir et de mieux respirer. Les extrémités 
inférieures ne sont point œdémateuses , à 
moins qu’il n’y ait complication d'hydropisie 
ascile, ce qui est rare ét ce qui n'arrive que 
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sur la fin de la maladié. Lié pouls est constam- 
mént foible et petit. 

On a souvent pris cette tumeur chronique 
de la région épigastrique pour un abcëès, lors: 
que la fluctuation étoit sensible. Cétte méprise 
est d'autant plus grande, qu’il n’existé jamais 
dans cette maladie de signes d’inflammation 
et de suppuration. L’incision où la ponction 
de la tumeur fait périr promptément les ma- 
lades sur lesquels on pratique cette opération. 
Elle donne issue à une quantité plus où moins 
grande de sérosité et d'hydatides ; mais sans 
possibilité d'obtenir la détérsion d’un kyste 
épais, formé, comme on l’a dit, par la mem- 
brane propre du foie. Cette maladie chroni- 
que, souvent méconnue dans sa formation, 
est nécessairement incurable, ainsi que le 
prouvent les observations recueillies par 
M. Corvisart,et celles que nous avons publiées 
dans le premier volume de son Journal de 
Médecine, p. ar et 115. 


XLVIT. 


HYDROPISIE ENKYSTÉE DE L'OVAIRE. 


CErre hydropisie est une maladie dont les 
progrès sont très-lehts. L’ovaire sé détruit et 
se change peu à peu en un grand kyste, plus 
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ou moins épais, qui contient un fluide très- 
varié. Les signes de cette maladie sont d’abord 
obscurs et incertains. L’ovaire est situé s1 
profondément, qu’on ne peut reconnoître son 
état morbifique, à travers les tégumens et les 
muscles du ventre, que dans des femmes très- 
maigres, et lorsqu'il a déjà acquis un certain 
volume. La maladie est ordinairement mé- 
connue dans son principe, parce qu’elle cause 
peu d’incommodité, et parce que les viscères 
du bas-ventre font encore assez bien leurs 
. fonctions. La malade éprouve vers l’une des 
régions iliaques, une douleur sourde, obtuse, 
profonde, habituelle, qui cause un sentiment 
de pesanteur dans la hanche et dans la cuisse; 
peu à peu la tumeur se fait sentir à l’exté- 
rieur ,.est circonscrite, inégale, sans fluctua- 
tion ,.et devient un peu plus gênante et plus 
douloureuse. Comme.elle est encore mobile, 
elle tombe, pour ainsi dire, du côté opposé, 
lorsque la malade s’incline et prend cette po- 
sition, Dans cet état, on ne peut encore dé- 
cider si c’est un squirrhe ou une hydropisie 
enkystée. Souvent on ne la reconnoïît qu’a- 
près quelques années, lorsque la tumeur a 
pris un volume considérable, lorsque l’on 
sent une fluctuation plus ou moins obscure, 
en raison de l'é épaisseur du kyste et de la na- 
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ture du fluide qu’il renferme (1); aussi est-il 
arrivé plusieurs? fois qu’on a pris pour-une 
hydropisie de l’ovaire, une tumeur stéatoma- 
teuse du mésentère, avec ou sans hydatides, 
une hydropisie enkystée de l’épiploon, une 
distension de la matrice par une grande quan- 
tité d’eau , par des hydatides, et inclinée vers 
l’une des régions iliaques. Enfin , on peut en- 
core prendre pour une hydropisie ascite l’hy- 
dropisie de l’ovaire, lorsqu’elle est parvenue 
jusqu’au point de former une tumeur d’un 
volume considérable, avec fluctuation, et qui 
occupe toute la cavité abdominale. Ce, n’est 
qu’en suivant les progrès de la maladie, en 
l’observant dès son principe, qu’on peut évi- 
ter de se tromper. L’ovaire ainsi désorganisé, 
forme rarement un seul kyste mince , conte- 
nant un fluide séreux, susceptible d’être éva- 
cué complètement par la ponction. Ordinai- 
rement ce kyste est très-épais, ses paroiïs sont 
parsemées desquirrhosités, il est divisé en plu- 
sieurs cellules, qui communiquent les unes 
avecles autres etqui contiennent, ou un fluide 
séreux, brun, puriforme, félide, ou une ma- 
lière épaisse, visqueuse, gélatineuse, semblable 


(1) Hunter , Medical :observations and inquiries by a 
society of physicians , tom.2, p. 41. 
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à celle qu’on observe dans les tumeurs nom- 
mées athérome et méliceris ; car il n’est point 
rare de trouver dans le même kyste des fluides 
ou des substances de nature différente (1). La 
tumeur totale dont le poids est quelquefois 
de vingt livres et plus, devient adhérente au 
péritoine et aux viscères voisins, qui en sont 
comprimés et déplacés. La trompe du même 
côté est oblitérée et changée en ligament. Ra- 
rement le kyste se crève, et il n’y a point 
. de fluide épanché dans la cavité abdominale. 
Les extrémités inférieures ne sont point œdé- 
mateuses , les évacuations menstruelles sé 
font avec plus ou moins de régularité ; la gros- 
sesse peut avoir lieu, même plusieurs fois, 
dans le cours de cette maladie, ainsi que nous 
Vavons observé dans une fille morte à vingt- 
trois ans, qui accoucha deux fois après avoir 
porté une hydropisie de l'ovaire pendant 
neuf années. Insensiblement le ventre devient 
douloureux, il y a constipation : les nausées, 
les vomissemens , les foiblesses se succèdent, 
la respiration est gênée, et la malade périt 
dans le marasme. 

On ne connoît point les causes particu- 


(1) Mémoires de l’Acad. de chirurgie, tom. 2, p. 431. 
— Haën , ratio medendi, part. xr, cap. 4. 
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lièresquiagissentdirectement sur lovairepour 
produire l’hydropisie enkystée de cet organe. 
On a seulement observé que cette maladie se 
manifestoit ordinairement chez les femmes 
dont les évacuations menstruelles ou les fleurs 
blanches sont supprimées, chez celles qui vi- 
vent dans le célibat où qui ont avorté, ainsi 
qu'après la suppression des lochies, des fiè- 
vres intermittentes, à la suite de coups, de 
contusions, qui ont agi jusque sur l’ovaire. 

Cette maladie est absolument incurable. La 
‘ponction , lors même que la fluctuation est 
trés-évidente, n'offre qu’un secours insuffi- 
sant, qui diminue momentanément le volume 
de la tumeur, sans la vider complètement, 
et sans remédier à l’induration et à l’ulcéra- 
tion du kyste, Aussi les praticiens ne l’em- 
ployent-ils presque jamais. L’incision de la 
tumeur , contenant une substance visqueuse 
ou gélatineuse, est un procédé nuisible, géné- 
ralement rejeté, et qui, lorsqu'on Pa em- 
ployé, a toujours contribué à hâter la mort 
des malades. | 

Pune des trompes de Fallope, obstruée 
dans'ses extrémités, peut, de même que lo- 
vaire, se dilater successivement et former un 
ou plusicurs kystes, qui contiennent un fluide 
séreux. Il est très-difficile de distinguer l’hy- 
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dropisie de la trompe, de celle de l'ovaire. 
L'introduction du doigt dans le vagin , aide à 
faire connoître jusqu’à quel point la-matrice 
est déplacée, inclinée, TPIEXES par la présence 
de la tumeur. : 

Une fille pauvre et d’une très -mauvaise 
santé, vécut pendant dix-huit années avec 
une tuméfaction considérable de tout l’abdo- 
men. Après sa mort, on vit la trompe droite 
dilatée jusqu’au point de former un kyste 
qui contenoit cent douze livres d’un fluide 
séreux, très-limpide. Ce kyste avoit un demi- 
travers de doigt d'épaisseur, et sa surface étoit 
parsemée de vésicules aqueuses. Une tu- 
meur du poids de dix livres, contenant une 
matière purulente, fétide, étoit adhérente à 
la partie postérieure du kyste. L’ovaire du 
même côté étoit très-petit et en putréfaction. 
L’'utérus avoit conservé son volume ordi- 
naire, et ne contenoit pas une goutte de fluide: 
Ja trompe dilatée formant le kyste, étoit obli- 
térée à peu de distance de son ouverture dans 
la cavité de ce viscère (1). À 


(1) Blancard , Anatomia practica rationalis, obs. 98, 
centur, altera , p. 297. 
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XLVIIL. 
HYDROPISIE DE MATRICE. 


Certes hydropisie est avec grossesse, ou 
sans grossesse. L’hydropisie de matrice sans 
grossesse est de deux espèces différentes : dans 
Vune c’est un fluide séreux qui est contenu 
dans la cavité de utérus dont l’orifice est 
fermé ; dans l’autre, cé sont des hydatides qui 
remplissent la cavité de cet organe. Des 
femines qui n’étoient point enceintes et qui 
croyoient l'être, ont rendu par la vulve une 
quantité plus où moins considérable de séro- 
sité jaunâtre, sanguinolente , et ont élé gué- 
ries. Unefemme, ditGuillemeau(r),secroyoit 
enceinte et en travail pour accoucher : elle 
ne rendit par la vulve qu’un seau d’eau. 
Vesale (2) a trouvé dans la cavité dé l’utérus 
d’une femme plus de soixante mesures d’eau , 
chacune de ces mesures pesant trois livres. 
Les pieds et les mains n’étoient nullement tu- 
méfiés ; il n’y avoit point d’épanchement dans 
la cavité abdominale. Aucun des viscères 
n’étoit sensiblement affecté. L’utérus dont le 


(1) L’heureux Accouchement , Liv. 1, chap. 1, 
(2) De Corporis humani fabrica, lib. 5, cap. 9. 
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volume étoit excessif, adhéroit par toute sa 
faceantérieureau péritoine.Sonorificeétoitcal- 
leux et fermé ; l’ovaire droit étoit inégal , tu- 
bérculeux et formoit plusieurs cellules qui 
contenoient un fluide semblable à du blanc 
d'œuf. 

On ignore si le fluide contenu dans la cavité 
de l’utérus y est épanché ou renfermé dans 
une poche ou. vésicule membraneuse. adhé- 
rente à l’intérieur de cet organe. On n’a point 
sur cette maladie rare un assez grand nombre 
d'observations pour prononcer affimative- 
ment. Il est possible que dans une évacuation 
subite et abondante de sérosité par la vulve, 
des femmes rendent sans le savoir les débris 
d’une vésicule membraneuse, plus ou moins 
grande et plus ou. moiris fine ; il est douteux 
que les filles soient attaquées de cette espèce 
d’hydropisie qu’on n’a observée, autant que 
nous pouvons lé croire, que sur des femmes 
mariées (1). 

L'autre espèce d’hydropisie de matrice sans 
grossesse , est celle qui est produite par un 
amas d’hydatides contenues dans la cavité de 
ce viscère: Cette maladie a été surnommée 


(1) Puzos, Traité des Accouchemens , chap. 7, art. 6, 
page 84. 
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hole vésiculaire ; fausse grossesse. Les filles 
qui vivent dans la plus parfaite continence, 
les femmes qni sont assezjeunes pour devenir 
enceintes, ou qui le sont déja devenues, celles 
aussi qui sont d’un âge très-avancé, sont éga- 
lement exposées à cette espèce’ d'hydropisie. 
Elle n’est point produite, comme quelques 
auteurs l’ont cru, par la désorganisation du 
placenta, qui dans une grossesse avortée dé- 
généreroit en une substance membraneuse 
contenant des hydatides attachées en grappes 
ou renfermées dans: cette même membrane 
comme dans une poche , ou kyste. Les hyda- 
tides se forment dans la cavité même de l’uté- 
ras, comme elles se forment dans celle de 
Pabdomen. Cette maladie dont la durée est 
incertaine, a été observée par'un grand nom- 
bre d'auteurs (1). Les signes diagnostics en 
sont obscurs. On la prend dans les premiers 
temps de sa formation et de son accroisse- 


- (1) Aëtius Tetrabibl. 4, serm. 4, cap. 79, p. 907. — 
Schenckius , Obs. medic. lib. 4, obs, 4; p: 619.— Van: 
derviel, Obs. rar. medic. tom. 1, obs. 70: — Biegny, 
Journal des nouvelles découvertes , tom. 3, ann. 1681 à 
p.244. — Tuülpius, Obs. medicæ , lib. 3, cap, 32, p: 235. 
— Ruysch , Obs. Anat. chirurg. obs. 33, p. 39. = Smde 
lié” Obs: sur les Accouthemens, ‘tom. 2, P- LE ig 
sie ti obs. 2, /p. 54: pi ES 
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ment pour une véritable grossesse. Cependant 
voici ce qu’on observe assez constamment: 
La région de la matrice est tuméfiée avec 
ampleur, mollesse et laxité, comme s’il y avoit 
des flatuosités, des borborygmes. L’utérus en 
se distendant ne présente point l’apparence 
qu’il a dans une véritable grossesse. La femme 
éprouve un sentiment de pesanteur en: mar- 
chant et de la difficulté à respirer, Les évacuu- 
tions menstruelles sont supprimées ; il se fait 
à des époques indéterminées des écoulemens 
de sang par la vulve. Les seins, d’abord tu- 
méfiés pendant un mois ou deux comme dans 
la grossesse véritable, s’affaissent et dimi- 
nuent de volume. Si la maladie subsiste de- 
puis quatre ou cinq mois, et quelquefois elle 
se prolonge jusqu’au huitième ou neuvième, 
la femme ne sent point les mouvemens du 
fœtus comme dans la grossesse. On distingue 
par l'application de la main sur le ventre, et 
au moyen du toucher par le vagin, que la 
femme n’est point enceinte et que la matrice 
n’est distendue que par la présence d’un corps 
étranger. Enfin, le col de l'utérus s’entrouvre 
à une époque qui n’est jamais fixe, la femme 
éprouve des épreintes, une hémorrhagie uté- 
rine, et il se fait spontanément une évacua- 
tion d’hydatides qui sortent avec bruit,.et 

sont 
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sont même lancées au loin. Des portions de 
membranes se détachent, mais jamais, on ne 
trouve rien qui aït l'apparence d’un placenta. 
Quelques jours après cette espèce d’accouche- 
ment dont.1l faut attendre le terme, la femme 
est-guérie. Lorsqu’elle éprouve:les premières 
douleurs qui doivent opérer l'expulsion des 
hydatides, et sur-tout lorsque l’action de l’u- 
térus est trop foible, M. Percy (1), l’un des pro- 
fesseurs de cette école, pense que des injec- 
tions légèrement stimulantes composées d’oxy- 
crat.et de sel marin, faites dans la cavité de 
cet organe , ont tout à-la-fois la propriété de 
faire périr instantanément les hydatides ; et 
de procurer par irritation la sortie de ces vers 
et des membranes qui.leur servent d’attaches. 
Cette espèce d’ accouchement se fait quelque- 
fois attendre pendant plusieurs années sans 
s'effectuer. Uné femme âgée de plus de qua- 
rante ans, eut pendant cinq à six années le 
ventre tuméfé, comme,si elle eût.été hydro- 
pique: Elle n’éprouva pendant ce long espace 
de temps. d'autre, incommodité que celle qui 
résultoit. naturellement du volume et de la 
pesanteur de l'abdomen. Après sa mort, on 


Re Essai zoologique et médical sur Le hydatides , par 
Mougeot. Paris, 1803, in- 8. 
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irouva dans la cavité de l'utérus une masse 


ronde qui ÿ étoit très-adhérenté, et du poids 
de quinze livres. ÆEllé!étoït composée d’an 
très-grand nombre dhydatides liées ensemble 
par une substance fibreuse (1). | 
L’hydropisie de matrice avéc grossesse n’est 
point uñe maladie rare. La quantité surabon- 
dante dé fluide séreux qui forme cette hyÿ- 
dropisie est ou dans l’amnios avec le fœtus, 
ou hors dela cavité de cette membrane. Dans lé 
premier cas, le fœtus meurt presque toujours 
lorsque la quantité de fluide dans lequel il 
nage esttrès-considérable,la femme accoriche 
avant terme; il s'écoule au moment dela rup- 
ture des membranes une très grande’ quan: 
tité d’eau, et le fœtus est mort depuis quelque 
temps. Dans le second cas , le fluide surabon- 


f 


dant n’étant point renfermé dans lamnios , la” 


femme éprouve pendant le cours de sa gros= 
sesse une grande évacuation sérense par la 
vulve; mais après cet accident passager , elle 
se rétablit et accouche au terme ordinaire 
d’un fœtus vivant. Aïnsi dans cette hydro: 
pisie, le fluide séreux est entre l'amnios et lé 
chorion, ou bien ilest contenu dans une mém- 
brave particulière et accidentelle. Les obser- 


(1) Lossius, Obs. medic. lib. 4, obs. 16, p. 359. 
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vations suivantes confirment cette assertion. 
‘Fabrice de Hilden(r)rapporte quésa femme 
éüt, dans les premiers mois de sa grossesse, 
dés'coliques, de la foiblesse, un sentiment 
habituel de froid’, et que son ventre prit un 
volume aussi considérable que si elle ‘eût été 
enceinte de trois enfans. Six semaines avant 
que -d'accoucher au térme ordinaire, les ex- 
trémités inférieures devinrent œdémateuses 
et les accidens âugmentèrent. Enfin laccou- 
chementse décida, et lorifice de l’utérus s’ou- 
vrit. Ils ’écoula d'abôrd plus de dix-huit livres 
d’éau Hiinpide’et d’an seul flot, mais sans éva- 
cuation de sang Ensuite les net BEAHeb étant 
percées ,'il sortit encore neuflivres d’eau et 
un foetus vivant fort et robuste. La malade’se 
rétablit parfaitément.! ‘Cette grände quantité 
d’eau étoit contenue, selon toute SRRASENE $ 
dans déux endroits fées 

Le même auteur rapporte’ qu une ‘femre 
‘Parvenné au cinquième mois dé: sa’ grossesse 
ut prise de doüleurs semblables 4 célles qui 
annoñceñt un accouchement prochain. Il sor- 
‘üt par la vulve plus‘de dix'livres d’eau 
renfermée dans une membrane épaisse. La 
malade éprouva des douleurs aigues avec 


139 11 


(1) Observat. chirurg. centur. 2 , obs. 56. 
42 
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épreintes , ce qui.procuralasortie de la poche 
membraneuse qui contenoit l’eau: Peu à peu 
les forces se rétablirent à aide du repos et:du 
régime. Cette femme accoucha ensuite heu- 
reusement au terme de neuf mois d’un fœtus 
très-vivant (1). 
Les femmes attaquées Er ha ob de ma- 
_ trice avec grossesse, ont le ventre excessive- 
ment volumineux. la fluctuation est évidente, 
les parois de l’utérus sont amincies. En por- 
tant le doigt dans le vagin , eten touchant le 
col del’utérus, pendant que-la femme se tient 
debout ,on distingue très- bien la fluctuation et 
l’on détermine sur le fotus: qui estipassif un 
mouvement de balotement ou d’agitation. Ce 
balotementse distingue d’autantmieux que le 
fœtus. .est plus développé, la , grossesse.i plus 
_avancée, et la quantité d’eau plus considérable, 
T1 a toujours lieu, soitquede fœtus soit mort, 
ou vivant. C’est un des signes caractéristiques 
de cette maladie , selon la remarque de M. Bau- 
deloque (2). De plus, l’accouchement est 
presquetoujours prématuré, etavant qu'il se 
fasse, le fœtus est mort depuis plusieursjours 


(1) Ibid. Obs. 53; 
(2) Recueil PEREne de la Société de Médecine de 
Paris , tom. 6, p. 357. 
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ou-dépuis plusieurs semaines. Les femmes ne 
peuvent nise mouvoir , m1 respirer librement. 
Elles éprouvent des coliques , des nausées et 
divers accidens plus ou moiñis graves. L’utérus 
est si distendu ; si'aminci et la fluctuation si 
sensible | qu’on a'pu se méprendre jusqu’au 
point de croire que v’étoit une ascite, où une 
hydropisie enkystée. Mais il y a toujours des 
signes évidèns de grossesse, du ‘moins pen- 
dant les ‘premiers mois , et plusieurs femmes 
ont senti remuer leurs enfans' Elles accou- 
chent presque toüjoursavant leterme de neuf 
mois , un fœtus ne pouvant vivre au: milieu 
d’üné excessive quantité d’eau contenue dans 
lamnios. Cette maladie se terminé ordinaire- 
ment d’une manière favorable [La nature :se 
suffit à elle-mémépouf évacuation des eaux 
et pour la sortie du fœtus. Le fluide-qui dis- 
tend la matrice presse également sur son col, 
le développe et le force à s’ouvrir. On doit 
donc attendre patiemment le moment où l’ac- 
couchement doit se faire, et il.se fait naturel- 
lement, lors même queles accidens paroissent 
étretrès-graves. Le travailest lent, la matrice 
a perdu son action contractile , son orifice est 
entr'ouvert , et l'accouchement ne se fait pas 
encore. On ouvre:la poche des eaux.lorsque 
le travail languit; mais si l'orifice de l'utérus 
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est fermé, si lé travail ne se décide point, si 
les accidens deviennent pressans, s'il est ur- 
gent d’évacuer ce fluide, on pourroit faire une 
ponction par. le vagin, en se..servant d’un. 
pharyngotome ou d’un troicart plat , dirigé 
dans l’endroitmême de l’ouverture commen- 
cée de l'utérus , afin d’évacuer les eaux: 
procédé préférable à celui qui a été employé 
avec uné apparence de succès et par lequel 
la ponction a été faite au bas-ventre à travers 
le corps de: la matrice. a 

… Une hydropisie de l'utérus avec grossesse 
fut prise pour une hydropisie ascite; on fit 
une ponction au bas-ventre, et l’on perçasans 
le vouloir lPutérus avec le troicart. Aussi-tôt 
il s’écoula une grande quantité d’eau sangui- 
nolente; la matrice irritée par la ponction se 
contracta , et l'accouchement se fit heureuse- 
ment quelques heures après cette perforation. 


XLIX. 
‘''HY DROCÈLE 


L’avorocèLe est en général une tumeur 
äaqueuse ‘du scrotum. Il en est plusieurs .es- 
pèces différentes ,selonique le fluide séreux 
qui forme: la «maladie occupe telle ou telle 
païtie du 'scrotum, et selon qu’il est infiltré 
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ou-épanché. De-là les noms d'hydrocèle par 
infiltration, d'hydrocèle. par,épanchement , 
d'hydrocèle du, cordon des vaisseaux sper- 
matiques , et d’hydrocèle du sac herniaire. 
;L’hydrocèle par infiltration est une tumeur 
molle , œdémateuse , luisante, qui recoit et 
qui conserve l'impression dudoigt: Les rides 
du scrotum s’effacent à mesure que. la séro- 
sité,s’infiltre, dans le tissu cellulaire soucu- 
tané de,cette partie. La verge devient suc- 
cessivement œdémateuse par.la même cause. 
Il'se forme un phymosis ou un paraphymosis, 
selon que, le malade a naturellement. le gland 
couvert ou découvert, Cet œdènie est la suite 
ordinaire de l'anasarque.: Le, scrotum. dans 
l’homme , les grandes lèvres dans,la femme , 
se, tuméfient comme. les, pieds ; les, jambes 
et les cuisses , à mesure que l’infiltration des 
extrémitésinférieures se propage vers le tronc, 

L’hydrocèle du cordon :spermatique.con- 
siste. de même en une tumeur œdérnateuse du 
tissu cellulaire de ce cordon ; laguékle estin- 
dolente, oblongue ;:compressible:;:sans:fluc- 
tuation , un, peu: plus large infériéurement 
quedu:côté de l’arineau : tumeur:qui diminue 
enipartie quand: on la comprime ,:lorsque le 
malade est isitué-horizontalement, la sérosité 
refluant.du côtérdu venitre dans letissu cel- 
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lulaire du péritoine. Cette tumeur s'étend 
depuis l’anneau inguinal jusqu’à la partie 
moyenne et latérale externe du scrotum. Peu 
à peu l’annéau se dilate, lé sérotum s’alonge; 
se tuméfe, et le malade éprouve un senti- 
ment dé pesanteur dans la région lombaire. 
On peut toucher le testiculé qui semble être 
légèrement engorgé. Cette maladie est quel- 
quefois purement locale, de cause externe et 
bornée and éclat du cordon , sans 
altération du tempérament. D’autres fois, c’est 
uné suite dé l’anasarque ; un symptôme de 
cachexie , et l’infiltration s’étend jusque dans 
la cavité abdominale. Cet œdème du cordon 
est rarement résoluble par l’application des 
remèdes ‘spiritueux. aromatiques, à moins 
qu’il ne soit très-récent. On le guérit lors- 
qu’il est produit par une cause extérieure , 
et qu’il est d’un volume considérable , en 
incisant dans toute sa longueur la peau qui 
recouvre le cordon , afin de donner issue au 
fluide infiltré qui est souvent visqueux. Il 
s'établit une suppuration séreuse, et peu à 
peu l’ulcère se déterge : on enveloppe le scro- 
tum avec un cataplasme émollient ; afin de 
remédier à.la tuméfaction douloureuse duites- 
ticule qui survient peu de jours après l’inci- 
sion de la tumeur. Le même oœdèmeé:, suite 
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d'une cachexie générale, ne doit point être 
incisé : il faut se borner à un traitéméntpal- 
liatif, ou guérir, S'il e est |. la maladie 
Sr 10 hou 

L’hydrocèle du sac hcrniatsh consiste dans 
l’accumulalion d’un fluide séreux contenu 
dans la portion du péritoine formant le sac 
d’ane hernie (1). Cette tumeur aqueuse est 
avec hernie ou sans hernie, Elle est avec her- 
nié, lorsqu'un malade a tout à-la-fois une 
hydropisie ascite avec une hernie ancienne, 
volumineuse, et une grande dilatation de l’an- 
néau. La tumeur est oblongue avec fluctua- 
tion , et s’étend depuis l’anneau dilaté jus- 
qu’à la partie la plus basse du scrotum. Le 
malade est visiblement attaqué d’hydropisie, 
et il porte depuis long-temps une hernie com- 
plète d’intestin et d’épiploon: Quelques au- 
teurs ont donné à cette double maladie le nom 
d’Aydro-entérocèle. Quelquefois la tumeur du 
scrotum diminue quand on la comprime, 
Veau refluant de lacavité du sac herniaire 
dans celle du ‘bas: ventre, et réciproquement. 
Quelquefois aussi la hernie très-volumineuse 
n’ést point réductible, et l’eau épanchée dans 
le sac herniaire y est en si grande quantité, 


à} Le Dran » opérations dé chirurgie, p. 183. 
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qu'il ne,seroit pas prudent, quand même on 
le pourroit, de la faire refluer dans le ventre. 

Un vieillard portoit, depuis, plusieurs an- 
nées uue hernie qui n’avoit jamais été réduite, 
et qui.étoit, d'un. ,volume si considérable , 
qu'elle s’étendoit jusqu’aux genoux. En tou- 
chant cette tumeur , on sentoit dans quelques 
endroits, une, fluctuation évidente; mais on 
ne pouvoit ni réduire la hernie , ni faire re- 
fluer dans le ventre le fluide contenu dans le 
sac herniaire. On fit au scrotum une ponction 
qui donna issue à six livres d’une sérosité 
limpide :-alors on sentit distinctement les cir- 
convolutions des intestins :et des portions 
d’épiploon durci ; on ne put:réduire aucune 
de ces parties. Le malade étant soulagé par 
cette ponction ;.et. les accidens de l’étrangle- 
ment-ne survenant pas, on ne Jugea point 
convenable de tenter aucune. opération, et 
l’on se borna à cette cure palliative, la seule 
qui convenoit en pareil cas (1). 

: Morand (2) rapporte une observation sem- 
blable ; et remarque que, dans l’hydropisie 
ascite compliquée de hernie, l’eau peut s’écou- 
ler successivement de la cavité du bas-ventre 


(1) Monro ; medical essays of Edinburgh, t. 5, art, 21. 
(2) Opuscules de chirurgie, seconde partie , p, 180. 
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dans le sac herniaire. {1 ajoute que dans un 
cas pareil , il évacua dix pintes d’eau en si 
sant une ponction au scrotum. 

L’hydrocèle du sac herniaire sans hernie; 
consiste dans une tumeur aqueuse, inguinale; 
non: réductible ,’ avec fluctuation ; produite 
par un épanchement séreux dans un sac her- 
niaire qui n’est point susceptible de réduc- 
tion, quoique depuis: long-temps:la hernie 
soit maintenue réduite, Le Dran (1) rapporte 
qu’un homme avoit du même côté trois hy- 
drocèles différens : savoir, un hydrocèle par 
épanchement dans la tunique vaginale du tes: 
ticule , un second hydrocèle par infiltration 
du ER spermatique , et unitroisième hy- 
drocèle du sac hermiaire, l’orifice de ce sac 
du côté de l’anneau étant oblitéré par la pres- 
sion de la pelote d’un bandage qui mainte- 
noit la hernie réduite. La cure de cette espèce 
d’'hydrocèle ne peut être quepalliative : äl 
sufhit de vider par la ponction la tumeur lors- 
qu’elle est volumineuse ; tout autre: Lee 
seroit dangereux: : PpnUIs'ertEo ras ol 

L’hydrocèle par‘épan Ghetiènt: Je en cOm- 
mun de tous; est celui dans lequel le fluide 
séreuxest cünlenu en plus ou en moins grande 


- (r) Observatioris delchirurgie, ton. 2 ;-p: 155 | obs. 75. 
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quantité dans la cavité que forme la tunique 
vaginale du testicule. Les enfans , les adultes ; 
les vieillards , son également sujets à cette 
maladie. Elle s’annonce par unelégère enflure 
de la partie inférieure de l’un des côtés du 
scrotum; car il est excessivement rare .qu’ik 
existe tout à-la-fois dans le même individu 
un hydrocèle par épanchement du côté droit 
et du côté gauche. La tumeur :est d’abord 
oblongue , molle, compressible, légère etavec: 
fluctuation. Elle ne disparoît pas quand on la 
comprime , et l'impression du doigt n’y reste 
point comme dans l’œdème : le scrotum,con- 
serve sa couleur naturelle ét ses rides. A.me- 
sure que l’eau s’épanche,'la tumeur grossit, 
s’alonge, devient oblongue et un peu plus 
large inférieurement que du côté de l'anneau. 
inguinal. On peut encore toucher le testicule 
qui est situé à la partie postérieure, moyenne 
et inférieure dela tumeur. Mais lorsqu'elle à 
acquis un volume considérable par la pléni- 
tude et la distention de la tunique vaginale, 
le scrotum s’alonge , perd une partie de ses 
rides, la vérge diminue de volume, et l’on ne 
peut plus sentir le testicule ;ni toucher libre- 
ment le cordon spermatique. Cet hydrocèle 
est peu douloureux, quel que soitson volume. 
Le tiraillement que le malade éprouvedu côté 
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des reinset dans le cordon spermatiqué, dimi- 
nue’ et devient supportable en soutenant le 
scrotum”avec un suspensôir. Cette tumeur 
aqueuse nesera point prise pour un sarcocèlé 
en faisant attention aux signes suivans. Elle 
est: compressible', presque indolente ; légère 
malgré son volume, égale, ‘uniforme, avec 
une fluctaation ‘plus'ou ‘moins sensible en 
raison : du degré de. plénitude de la tunique 
vaginale. Au contraire , le sarcocèle est une 
tumeur dure; sans fluctuation ;'pesante , iné> 
gale et douloureuse. La quantité de sérosité 
contenue dans la tunique vaginale ;est d’en- 
viron: dix à douze onces , lorsque ’hydrocèle 
est volumineux : sa couleur est ordinaïremént 
citrine, quelquefois verdâtre; brune , san- 
guinolente , semblable à dela lavure de chair; 
c’estune sérosité coagulablé, comme celle qui 
transude de:l’intérieur du péricarde , de la 
plévre, du péritoine, Le testicule, comprimé 
par cé fluide; ést presque toujours petit, atro- 
phié , d’un blanc terne. Quelquefois il ést 
tuméfié, squirrheux ; la maladie prend alors 
Je nom d’hydro-sarcocèle. Il'existe assez sou- 
vent dans: l'intérieur de la tunique vaginale 
«ne :ou plusieurs petites tumeurs aqueuses’, 
atondes ;' semblables à des hydatides:, adhé- 
rentes par un pédicule à l’épididyme; à ‘a 
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tunique albuginée. Aucun signe ne peut:faire 
réconnoîtrela présence de ces petites tumeurs 
lorsque latunique vaginale esttrès-remplie de 
fluide: :Cet hydrocèle. est:transparent: dans 
lés enfans, dans les adultes lorsque le fluide 
épanché est limpide, et la tunique vaginale 
dans son état naturel : mais sicette membrane 
est dure, épaisse de plusieurs. lignes ; sile 
fluide.est trouble, coloré , visqueux., la trans- 
parence n’existe.pas en:regardant la tumeur 
au. grand-jour ;:ou en l’éclairant-avécunelu- 
mière, taridis qu’on l’examine du côté opposé. 
. Les causes:ordinaires de cet hydrocèle sont 
Ja contusion; la tuméfaction, inflammatoire 
du: :testicule:,, la: crise ou terminaison d’une 
fièvre ; tout ce-qui peut comprimer ou irri- 
ter ile: cordon:! spermiatidue :;: agir consécu- 
tivement sur.le testiculeet ses enveloppes, 
rendre surabondante l’exudatians:sérenuse ;;'et 
s'opposer, à sa résorption: Cette maladie: se 
forme quelquefois trés-promptement: et quel- 
quefois .très-lentement. d mu, bit 
La cure.est ipäliative ou: Be : eUeiest 
mue s quand on'se-contente. dé, vider la 
tumeur parune ponction.que Jon réitère une 
-ou.deux fois par an. Cette opération simple, 
facile, peu douloureuse, est pour.les vieillards 
et les personnes d’un mauvais: tempérament 


A 
CHIRURGICALE. 503 
préférable’ à un traitérnent radical. Elle se'faît 
de Ja'manière suivante. Le $crotum étant rasé, 
le malade couchédans son lit , ou assis sur lé 
bord d’uné'chaise, les cuissés écartées, celüi 
_qui opère placé à la droite du malade, soit que 
lFhydrocèle ‘soit’ 'du! côté droit où du côté 
gauche’, saisit la tumeur avécsa nain gauche} 
là comprimé dé'haut en bas pour qu’elle offre 
üné’ large surface infériéurérnent ét que la 
fluctüation'sôit sensible ; perce ensuite avec 
leitroicart le scrotum dans'sa partie antérieuré 
et'inférieuré. Cette ponction ne doit être faite 
que‘lorsqué Ja tumeur est volumineuse , etla 
tunique vagitialé ‘bien distendüe par plénie 
tude: Dans le’ cas contraire’, on risque de pi- 
quér’ le testicule ou Pépididyrie. Le fluide 
complètement évacué et la canule retirée, om 
applique une compressé trempée! dans du vin 
tiède‘; ou un'emplâtre de diapälmé sur Ja pi 
qûre; qui se guérit én vingt-quatre heures, 
étVon fait porter ‘au! malade ‘un suspensoir 
‘pour maintenir les bourses relevées. Ce jout 
même, il doit garder le repos , ne faire aucun 
exercice violent, ne point aller à cheval où 
en voiture. Cétte ponction réitérée plus ou 
moins fréquemment , suffit ARE STI la 
MURS supportable, R 
l'La'cure radicale consiste à déterminer une 
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inflammation assez forte dans les membranes 
du testicule, pour qu’il en résulte une adhé- 
rence totale de la tunique vaginale avec l’al- 
buginée , ce qui s’oppose nécessairement à la 
récidive de la maladie. us 
Les procédés employés successivement de- 
puis les temps les plus reculés jusqu'a 'pré- 
sent, sont 1°. l'injection de vin tiède; 2°. l’ap- 
plication de la pierre à cautère sur la partie 
antérieure de.la tumeur; 3°. l’incision longi- 
tudinale du scrotum et de la tunique vaginale; 
par laquelle on met le testicule à découvert; 
4°. l’excision de la plus grande partie de cette 
même tunique ; 5°. un séton qui traverse le 
scrotum de bas en haut ; 6°. l'introduction 
d’une tente , d’une bougie, d’un peu de char- 
pie, ou de tout autre corps irritant dans une 
plaie de peu d’étendue faite à la tumeur. Il 
n’est point indifférent d'employer tel où tel 
de ces procédés : on doit naturellement pré- 
férer celui qui est le plus certain , le moins 
douloureux et d’une exécution facile, Si le 
testicule est sain, ses membranes flexibles et 
dans l’état naturel , le fluide épanché de cou- 
leur citrine ; si en touchant le scrotum vidé 
par la ponction, on ne sent point un amas 
d’hydatides ou de vésicules aqueuses ; en un 
mot , si l’hydrocèle est simple, on doit pré- 
férer 
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férer l'injection de. vin tiédeià tous les autres 
procédés. On l’exécute de la manière suivarite." 
La ponction faite, et l’eau complètement éva- 
cuée:, on adapte à LÉ de la canule du 
ete tuyau d’une seringue dans laquelle 
ona versé cinq ou s1x.onces de vin tiède. En 
poussant doucement et uniformément le pis- 
ton de, la seringue, on fait parvenir cette 
liqueur c dans la cavité de la tunique vaginale. 
On retire alors Ja, seringue , et, l’on, bouche 
avec le doigt l'ouverture de la canule » afin 
de s'opposer. à l'écoulement trop prompt de 
la liqueur injectée. En maniant le scrotum, 
le vin se répand uniformément sûr toute la 
surface de la tunique vaginale et de 14 ‘albugi- 
ou cinq ELEC eton en procure ensuite 
l'écoulement en retirant le doigt qui bouchoit 
la canule du troicart, ét én comprimant Je 
scrotum. On ôte la canule , et opération est 
terminée. Ms SH 
Cétte’‘injection ‘faite dans les’ circonstances 
fiVotables, cause à instant uné douléur vive 
qui sé propage le long du cordon ; le strotura 
se froncé , le testicule se tuméfie , dévient 
douloureux , ‘et l'opération est suivie de suc- 
cèsi S1 linjection wa causé aucune douleur, 
oùen fait à l’instantune seconde : on recouvre 
Tome 1. NAT 
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d’abord le scrotum avec des compresses imbi+ 
béës de vin ou d’une liqueur spiritueuse;, et 
ensuite avec un cataplasme émollient: Il se 
fait pendant quelques jours une exudation 
puriforme ‘par la piqûre; peu à peu la dou- 
leur diminue et la guérison s’obtient par ad 
hérence inflammatoire dans l’espace de quinze 
à vingtjours. Le testicule reste ordinairement 
un peu tuméfié, ce qui exige quelquefois des 
soins consécutifs et particuliers. La cure est in- 
complète, et il reste un hydrocèle partiel, cir- 
conscrit, lorsque par défaut d’irritation suffi- 
sante, ou parce qu il existe une ou plusieurs 
petites tumeurs aqueuses semblables à des 
hydatides une portion de Ja tunique vaginale 
n’a point reçu l'impression du vin, qu’elle ne 
s’est point enflammée à raison de son indura- 
tion , et n’a pu contracter d’adhérence avec la 
tunique albuginée. Un accident beaucou p plus 
grave, est celui qui résulte de ce que l’injec- 
tion , au lieu d’être introduite dans la cavité 
de la tunique vaginale, pénètre dans le tissu 
cellulaire ;/entre les membranes du scrotum, 
parce que l'extrémité de la canule mal assu- 
jétie s’est déplacée. Il survient alors une:in- 
flammation considérable qui se termine par 
des abces ou par la gangrène du scrotum. 
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L’hydrocèle est radicalement guéri, mais la 
cure est longue et douloureuse. 

Si le fluide épanché est puriforme, la tuni- 
que vaginale dure , épaisse, contenant plu- 
sieurs tumeurs aqueuses , l’hydrocèle très- 
ancien, il est nécessaire que les membranes 
suppurent pour que l’adhérence.se fasse. Dans 
cet état de complication , il faut inciser la 
partie antérieure du scrotum et la tunique 
vaginale, mettre le testicule à découvert 
procurer par l’application de la charpie une. 
suppuration complète. Les autres procédés, 
tels que l’excision de la tunique, vaginale, 
l'introduction d’un séton, d’une bougie, d’une 
bandelette de linge fin dans une plaie de peu 
d’étendue , l'application de la pierre à cautère, 
sont très-douloureux ; et moins certains que 
celui que l’on vient d'indiquer. + 

L’hydrocèle par épanchement peut étre com. 
pliqué. dans les petits enfans , et même dans 
les adultes d’une.hernie de naissance ; c’est- 
à-dire, qu'il peut exister tout à-la-fois dans 
la. tunique vaginale du-testicule faisant fonc- 
tion de sac herniaire, une certaine quantité 
de sérosité limpide avec une portion d’intes- 
tin ou d’épiploon en contact avec le testicule. 
Cette complication ne se rencontre dans les 
adultes , que lorsque la hernie de naissance 
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a été méconnue ou totalement négligée. Dans 
les petits enfans , l'hydrocèle qui complique 
Ja hernie ést peu considérable, et disparoît 
par la pression , l’eau refluant dans la cavité 
de l'abdomen où elle est résorbée. Cette mala- 
die se guérit complètement lorsqu’il'est pos- 
sible de réduire la hernie. Dans les adultés, 
cet hydrocèle est ordinairement peu volumi- 
neux , et'la gravité de la maladie consisté 
essentiellement dans la hernie qui n’est plus 
réductiblé à cause des adhérences qu’elle à 
contractées: Cependant il'est possible de vider 
la tumeur pax la ponction ; lorsque la quan- 
tité de fluide épanché est assez considérable | 
pour TUE cette ar dés) à 
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Tum£Eur formée par l’épanchement d’un 
fluide synovial ;'séreux,'puriforme, contenu 
dans la mémbrane capsulaire d’une grande 
articulation mobile. Cette maladie chronique 
se manifesté ordinairement au genou, quel- 
quefois au pied, au poignet; beaucoup ‘plus 
rarement à l’articulation du bras avec l’omo- 
plate , et peut-être jamais à celle dela cuisse 


avec la hanche. 
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La synovie est un fluide visqueux ; trans- 
parent, miscible à l’eau, coagulable, composé 
d’une matière albumineuse délayée. dans une 
certaine quantité de sérosité. La sécrétion de 
ce fluide se fait par une exudation de Ja sur- 
face intérieure des membranes capsulaires ;, 
comme il'se fait dans l’intérieur des mem- 
branes séreuses une semblable exudation d’un 
fluide purement aqueux.On pourroit conclure 
de cette explication, et par analogie, que puis. 
qu'il se forme des tumeurs aqueuses par épan- 
chement, il peut de même se former dans les 
capsules articulaires, un épanchement assez 
considérable de synovie pour produire. une 
tumeur avec fluctuation ; mais. l'expérience 
prouve le contraire. Rien n’est plus rare que 
de trouver une capsule articulaire remplie, 
distendue par une, grande quantité, de synovie 
pure et non décomposée. Les cas vulgaires 
sont ceux, dans lesquels l’épanchement est 
formé par un fluide séreux , légèrement vis- 
queux ‘un peu trouble, grisätre ,.puriforme. 
T'elle est la maladie connue sous le nom d’Ay- 
dropisie articulaire. Elleestabsolument locale, 
et produite uniquement par l'affection morbi- 
fique de la membrane capsulaire. Ses causes 
sont la contusion, la distorsion d’une join- 
ture, une plaie faite par piqüre à-la capsule, 
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une affection rhumatismale, une habitation 
constante dans un lieu froid et humide et sans 
exercice, une métastase, une entorseancienne 
et négligée, la présence dans l'articulation du 
genou d’une substance mobile, osseuse, carti- 
lagineuse, qui irrite la surface de la capsule, 
en un mot tout ce qui peut produire dans 
cette membrane articulaire une fausse inflam- 
mation. | 

Cette espèce d’hydropisie difficile à guérir , 
et souvent incurable quand elle est ancienne, 
se reconnoît aux signes suivans. L’articulation 
affectée présente une tumeur molle, blanche, 
compressible, circonscrite, avec fluctuation, 
peu douloureuse, etne conservant point l’im- 
pression du doigt comme dans l’œdème. Peu 
à peu la jointure semble s’élargir , est comme 
relâchée , augmente de volume à mesure que 
là capsule se distend par la quantité de fluide 
épanché. Si l’hydropisie est au genou, la rotule 
est saillante, mobile, protubérante, éloignée 
de la poulie articulaire du fémur, la fluctua- 
tion est sensible latéralement et la tumeur est 
plus volumineuse au-dessus qu’au-dessous de 
la rotule. Si c’est au pied, l'articulation est 
gonflée, distendue , relâchée, avec douleur 
sourde, impossibilité de s'appuyer sur le pied; 
la tumeur est avec fluctuation et circonscrite 
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sur un des côtés de la jointure qui n’est tumé- 
fiée dans toute sa circonférence , que tardi- 
vement. Il en est de même du poignet sur 
lequel on remarque d’abord une tumeur iso- 
lée, du volume d’un œuf, situéeau-dehors ou 
au-dedans de cette articulation -et non sur les 
côtés. À l'épaule, la tumeur est de.:même avec 
fluctuation , et presque toujours circonscrite 
sans entourer: la jointure. D’après tous ,ces 
signes! il est facile de.ne pas confondre cette 
hydropisie articulaire avec une tumeur œdé- 
mateuse, ou fungueuse des mêmes articula- 
tions: L’autopsie cadavérique a fait voir plu- 
sieurs fois la capsule synoviale épaissie, phlo- 
gosée, contenant.un fluide de couleur variée, 
séreux , albumineux, puriforme, inodore. Le 
pronostic est différent , selon que:la/maladie 
est récente ou:ancienne, selon qu’elle existe 
au genou , ou bien au poignet, à l’articulation 
du pied. Dans les cas les plus simples, l’appli- 
gation des topiques spiritueux, aromatiques , 
les fumigations. résolutives ; les : frictions 
sèches, le repos, un bandage modérément 
compressif ont été des secoursutiles , et par ce 
procédé des hydropisies récentes du piedet du 
poignet ont pu être guéries. Les bains, les 
douches d’eaux:thermales concourent à pro- 
duire le même effet, Si la maladie est au genou, 
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la tumeur volumineuse et la fluctuation très- 
sensible, il est nécessaire de donner issue au 
fluide épanché, en faisant sur un des côtés de 
l'articulation une incision d’une médiocre 
étendue aux tégumens et à la capsule (1). Une 
ponction faite avec un troicart seroit insuffi- 
sante. Le fluide que l’on veut évacuer est quél- 
quefois visqueux , épais : il n’auroit pas uné 
issue libre par une simple-piqüre qui se ferme 
trop promptement. L'application du moxa, 
d’un vésicatoire sur cette tumeur n’aÿyant point 
la propriété d’évacuer Je fluide qu’elle con- 
tient, il en résulte que ces remèdes, préco- 
nisés par plusieurs auteurs , n’ont pu avoir de 
succès’ que dans une œdématie chronique, 
rhumatismale, dont le siége est sous les tégu- 
mens ét non dans la capsule articulaire. Si 
Von néglige d’évacuer: par: une incision! le 
fluide ’épanché., les douleurs deviennent in- 
supportables, la capsule distendue s’ulcère ét 
se crève, il se forme des fistules qui pénètrent 
dans l'étticôlatiôn® les os se carient, les carti- 
Tages séuiéblliésent: et l’amputation du mem- 
bre'est inévitable. | 


(1) Schligting, Acta physico-medica natur. curios. 
tom. 8, p. 69.— Trioen, Obs. med. chirurg. p. 134: — 
Recueil périodique de la Société"dé Médecine, ann, 1797 
tom. 7 167. | 
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Un jeune homme’ âgé de vingt-trois ans , 
d un tempérament foible ; se laissa tombersur 
le genou droit , au Môtaeri où il entroit en 
convalescence Poe longue maladie : la dou- 
leur fut si vive qu’il ne put se relever. Quel- 
ques heures après cette chute, il survint un 
gonflement considérable au genou, avec ten- 
sion, rougeur et douleur : la fièvre se déclara; 
on saigna ce malade ,.et l’on appliqua pendant 
plusieurs jours, sur le genou, des cataplasmes 
émolliens qui calmèrent la douleur. La cap- 
sulesynoviale se remplit peu à peu d'un fluide 
qui y étoit épanché avec fluctuation évidente. 
On fit vers le vingt-cinquième jour dela ma- 
ladie une incision à la partie latérale externe 
du genou. Elle donna issue à environ huit à 
dix onces d’un fluide séreux semblable à celui 
qu’ontrouve dans toutes les hydropisies. T’ar- 
ticulation fut enveloppée de compresses trem- 
pées dans une liqueur aromatique , et le ma- 
lade fut mis à la diète. Vingt-quatre heures 
après cette opération, les douleurs augmen- 
térent : en levant l'appareil, on trouva pres- 
qu’autant de gonflement qu'avant l’opéralion ; 
on agrandit lincision: qui étoit dévenue trop 
étroite : elle donna issue à un fluide de'même 
nature que-celui qu’on-avoit d’abord évacué. 
On introduisit entre les lèvres.de la plaié un 
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peu de charpie , et le malade fut tranquille. 
pendant plusieurs jours. Alors il se mani- 
festa vers la partie latérale interne du genou 
une nouvelle tumeuravecfluctuation : elle fut 
ouverte, etil sortit de la capsule incisée une 
once ou deux d’une liqueur puriforme. On fit 
des injections d’eau d’orge et de miel dans la 
cavité articulaire : les douleurs cessèrent, et 
le malade fut heureusement guéri dans l’es- 
pace de deux à trois mois. [l.eut d’abord beau- 
coup de peine à étendre et à fléchir la jambe : 
peu à peu il marcha plus aisément, mais sans 
avoir jamais les mouvemens du genou aussi 
libres qu'avant sa maladie. 

On trouve dans les Transactions 1 
phiques (1), une observation presque sem- 
blable communiquée par Warner. Il s’agit 
d’un homme de vingt-huit ans qui depuis en- 
viron un mois avoit , sans cause connue , une 
hydropisie de l'articulation du genou , avec 
fluctuation très-sensible, Une incision fut 
faite à la capsule latéralement, et donna issue 
à quatorze onces d’un fluide épais, gélatineux 
et teint de sang. Quelques jours après , il fut 
nécessaire d'agrandir la plaie dévenue trop 
étroite. Il se forma ensuite, du côté opposé, 


QG) Vol. #49 , ann. 1755, p. 452, art. 62. 
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un abcès que l’on ouvrit. Le malade fut par- 
faitement guéri dans l’espace de trois mois, 
avec roideur dans le genou. 


L I. 
TUÜUMEURS SANGUINES. 


Les artères et les veines dans lesquelles le 
sang circule , sont susceptibles de se dilater 
jusqu’au point de former des tumeurs que l’on 
nomme anévrismes et varices Ces mêmes 
vaisseaux ouverts accidentellement permet- 
tent au sang dé s’épancher dans une cavité 
comme celle de la poitrine, du ventre, ou de 
s’infiltrer dans le tissu cellulaire soucutané. 

Cette infiltration du sang dans l’épaisseur 
de la peau et dans le tissu cellulaire , forme 
une tache large , superficielle , diffuse, noi- 

râtre, violette, qui devient successivement 
jaune , et à laquelle les médecins grecs ont 
donné le nom d’ecchymose , etes lätins celui 
de sugillation. Le thrombus est une petite tu- 
meur ronde, un peu dure, formée par du sang 
infiltré et grumelé dans l'épaisseur des lèvres 
d’une plaie cutanée, dont l'ouverture très- 
étroite n’est point parallèle à celle du vaisseau 
ouvert : accident très-léger qui survient quel- 
quefois à la suite d’une saignée. 
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Les causes de l’infiltration sanguine sont les 
contusions, le tiraillement d’un membre, une 
pression forte et long-témps continuée sur la 
peau , tout ce qui peut produire la rupture 
de plusieurs petits vaisseaux cutanés, ou leur 
érosion comme dans le scorbut. : 

L’ecchy mose se guérit d'elle-même par l’ab- 
sorption! du sang infiltré en très-petite quan- 
tité. On favorise cette absorption par l’appli- 
calion de topiques spiritüeux, aromatiques ; 
mais si le sang est infiltré en grande quantité 
dans une partie celluleuse, molle, extensible, 
il forme alors'une tumeur qui n’est pas tou- 
Jours résolüble. C’est un foyer sanguin qu’il 
est nécessaira d'ouvrir. On a des exemples de 
‘ces tumeurs en divers endroits du corps, mais 
sur-tout dans le tissu spongieux des grandes 
lèvres,où elles se forment subitement pendant 
les efforts que fait la femme pour accoucher: 
Leur couleur est bleuâtre , brune, ou d’un 
rouge violet. Des sages-femmes inexpérimen- 
tées les ont prises , lorsqu’ellesoccupent l’une 
et l’autre grande lèvre , pour'un renverse- 
ment du vagin. Rarement elles embrassent la 
vulve circulairement : elles n’occupent pour 
l'ordinaire que l’intérieur de l’une des grandes 
lèvrés , et me commencent à se former que 
quelques instans ‘après que l’accouchement 


CHIRURGICALE. 517 
est terminé. Alors la femme éprouveun gon- 
flement considérable , de la douleur et de la, 
tension.: Dans un espace de temps fort court 
ce gonflement forme quelquefois une tumeur, 
plus grosse que le poing, et qui se gangrène., 
Le, sang contenu dans le tissu de la grande 
lèvre forme un foyer dans lequel il est en 
partie Î fluide et en: partie. coagulé, Cette infil- 
tration est le résultat de la crevasse des veines 
de cette partie devenues variqueuses pendant 
la grossesse, L'indication curafive consiste à 
inciser la tumeur, à la vider par de douces. 
pressions du sang qu’elle contient, et à appli- 
quer ensuite des remèdes pILItUQUE » anti- 
putrides ,afin d'en opérerle dégorgement. Une 
chute sur les fesses, sur le périnée, une con-. 
tusion des grandes lèvres) produisent le même, 
effet. s pe | 

. Les tumeurs formées par lé épanchement du 
sang sous. la peau du, crâne ou sons l’aponé- 
vrose occipito-frontale : produite par contu- 
sion,, sans solution de continuité des tégu- 
mens , ont été vulgairement nommées bosses. 
Elles Dr dures ou molles » AVEC OU sans fluc-, 
tuation, selon que le sang est infiltré ou épan-, 
ché, fluide ou Coagulé , artéricel ou veineux. 
Quelques - unes sont aplaties avec mollesse 
dans le centre, et dureté dans.leur, circonfé- 
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rence. On les a prises dans des enfans pour 
un enfoncement du crâne sans fracture, parce 
qu'on a cru que dans l’âge le plus tendre cétte 
boite osseuse pouvoit être enfoncée sans se 
fracturer, comme un vase d’étain s'enfonce 
quand il a été frappé. Ruysch (1) rapporte 
qu’une femme étant tombée sur la terre dur- 
cie par la gelée, et s'étant fait au front une 
forte contusion, il en résulta une tumeur 
sanguine, que, sans son expérience, il auroit 
prise pour un enfoncement du crâne, tant il 
est aisé , ajoute-t- -il, de se méprendre en pa- | 
reille circonstance. 

Les tumeurs sanguines qui se forment: sur 
Ja tête de quelques enfans nouveaux-nés et 
presque toujours sur les pariétaux, à la suite 
d’un accouchement difficile , sont de même 
nature. Elles sont molles, aplaties, circons- 
_crites et sans pulsation. En les touchant on 
pourroit présumer que le crâne est enfoncé 
ou qu’il y a défaut d’ossification. Cette illusion 
dépeud de ce que le cercle qui circonscrit la 
tumeur est dur, relevé, et est pris pour le 
bord de l’o$, tandis que le centre qui cède à 
la pression du doigt à cause du sang fluide qui 
soulève les tégumens est li pour le cerveau. 


(1) Observ: anat. chirurg. 60. 
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Le:Dran (1) s’est laissé tromper par cette 
fausse apparence. Il dit qu’un‘enfant vint au 
monde avec une tumeur qui occupoit presque 
toute l'étendue du pariétal droit. Elle étoit 
molle, indolente , avec fluctuations, et élevée 

d'environ un pouce: Il hésita d’abord à porter 
son jugement sur la nature de cette tumeur , 
dont la circonférence à-peu-près semblable à 
un cércle osseux, lui fit présamer qu'il y 
avoit défaut d’ossification dans cet endroit. IL 
douta si cette tumeur étoit une‘hernie du cer- 
veau, ou un anévfisme faux. Pour s’assurer 
mieux de la inaturé du mal, il abandonna 
cette tumeur pendant six jours, sans faire 
aucune application de médicamens. Ce temps 
expiré, 1l trouva qu’elle étoit dans le même 
_ état;, sans avoir pris d’accroissement, croyant 
toujours sentir un cercle dans le pariétal avec 
défaut d’ossification ; il imagina que cette tu- 
meur étoit une hernie du cerveau , et il essaya 
de la réduire en faisant pendant un mois une 
compression modérée. Alors la tameur dis- 
parut, mais l'illusion subsistant toujours, 
Le Dran crut voir le cercle osseux s’effacer à 
mesüre que l’ossification se faisoit. Elle ne fut 
complète, selon lui, qu’au bout de dix mois. 


- (1) Observ. de chirurgie , tom. 1, obsat. 
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Cependant il ajoute que quoiqu'il ait regardé 
et traité cette maladie comme une hernie du 
cerveau , 1l laisse au.lecteur àdécider de sa 
nature. Pour nous, ilestévidentique ce n’étoit 
ni un anévrisme, ni une hernie du cerveau ; 
mais une, tumeur avec épanchement de sang 
sous les tégumens du crâne, -ou sous l’aponé- 
vrose occipito-frontale, produite par lacom- 
pression que la tête de cet enfant avoit:souf- 
ferte dans un accouchement long et pénible. 
Ces tumeurs se guérissent presque toujours, 
d’elles-mêmes, et par l'application de com- 
presses trempées dans une liqueur résolutive. 
Lorsque le sang est fluide et en trop grande 
quantité pour. être résorbé, on lui procure 
une issue en faisant une incision médiocre à 
la tumeur, ce qui suffit pour la guérir.en peu 
de jours. | 


LIT 
_HÉMATOCÈLE. 


Tumeur du scrotum prodritél par l’infiltra- 
tion. du sang dans Je tissu cellulaire de cette 
partie, ou par l’épanchementde ce fluide:dans: 

Ja tunique vaginale du testicule. 
La première espèce d’hématocèle, très- diffs 
rente de la seconde, est une véritable ecchy- 
| mose. 
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mose. On la reconnoît à la couleur noirâtre , 
violette, jaunâtre du scrotum qui, peu tumé- 
fié, conserve ses rides naturelles et permet 
de toucher distinctement le testicule qui n’est 
nullement affecté. Cette espèce d’hématocèle 
est, ainsi que toutes les ecchymoses, produite 
par contusion, par toutes les câuses capables 
de rompre de petits vaisseaux: cutanés. Elle 
se forme aussi quelquefois après l’opération 
de la lithotomie faite sur des vieillards, dont 
la peau molle et tirée trop fortement de bas 
en haut se rabat et recouvre ensuite l’angle 
supérieur de la plaie, ce qui permet au sang 
de s’infiltrer dans le tissu cellulaire du scro- 
tum et du périnée..Il peut s’infiltrer encore 
dans le tissu cellulaire du cordon spermati- 
que , s’y rassembler en assez grande quantité 
pour former une tumeur oblongue ; volumi- 
neuse, qui donne un sentiment équivoque de 
fluctuation et qu’on a prise pour une-hernie, 
parce que cette tumeur sanguine se- forme 
subitement par la rupture de l’une des'bran- 
ches de la veine spermatique , dans linstant 
où l’on fait un violent effort pour.soulever un 
fardeau. Cette tumeur recouvre lé cordon 

spermaiique , s ‘étend sur la partie latérale du 
scrotum , et peut subsister long-temps dans le 
même état, sans faire de grands progrès: Rare. 

Tome 1. À. 
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ment elle se dissipe par résolution , à l’aidé 
de topiques spiritueux, aromatiques , comme 
il arrive aux simples ecchymoses. Le sang 
est accumulé en trop grande quantité pour 
qu’il puisse être résorbé. Il est nécessaire d’in- 
ciser la tumeur dans toute son étendue pour 
donnef issue à ce fluide et guérir complète- 
ment la maladie (1). M. Pott (2) observe qu’a- 
près l'ouverture de la tumeur et des soins mé- 
thodiques , il est survenu uüuue hémorrhagie 
qu’il n’a pas toujours été possible d’arrèter et 
qui a exigé que l’on fit la castration. Quelleque 
soit la cause de cette hémorrhagie artérielle 
ou veineuse, c’est un évènement rare. Les ma- 
lades guérissentordinairement en peu dejours 
sans éprouver d'autre accident qu’une légère 
tuméfaction du testicule produite par lirrita- 
tion que l’appareil exerce sur le cordon sper- 
matique: | 

La seconde espèce d’hématocèle consiste en 
un épanchement de sang dans la tunique vagi- 
nale du testicule : on la reconnoît aux signes 


(x) Si quando autem in scrotum sanguis defluxit , ali- 
quidve concretum ex eo decidit, incidi subter id debet : 
purgatoque eo, spongia acri aceto madens circumdari. 
Cornel. Celsus, lib. 1, cap. 10. 

. (2) Traité de l’hydrocèle, obs. 31. 
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suivans. Aussi-tôt la ponction faite au scro- 
tum.pour vider l’eau d’un hydrocèle, il 
s'écoule par la canule un fluide chargé de: 
beaucoup de sang, Cette hémorrhagie cesse. 
pour l'ordinaire, en retirant la canule ; mais 
le scrotum se tuméfie aussi-tôt et devient dou- 
loureux:: en le touchant, on ne sent point de 
fluctuation, mais une dureté molle très-diffé- 
rente de celle que produit l'hydrocèle par 
épanchement. Cette tumeur sanguine ne dimi- 
nue ni par le temps, n1 par Papplication des 
topiques résolutifs. Le sang est épanché en 
trop grande quantité dans la tunique vagi- 
nale, pour que labsorption puisse s’en faire. 
Quelquefois le scrotum est légèrement ecchy- 
mosé : le plus ordinairement il conserve sa. 
couleur et ses rides naturelles; mais on ne 
peut sentir le testicule. On est obligé, pour 
évacuer le sang, d'inciser la partie antérieure 
du scrotum et la tunique vaginale, incision 
qui procure en même temps la cure radicale 
de l’hydrocèle. La cause de cette maladie est 
la piqûre de quelques-unes des. artères on des 
veines du scrotum, on de l’épididyme.  Quel- 
quefoislesang épanché depuislong-temps dans 
la tunique vaginale, forme un caillot qui en- 
veloppe le testicule et donne l'apparence d’un 
sarcocéle. Ce cas est très-rare. 


X 2 
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Il peut arriver aussi que le fluide qu’on 
évacue par la ponction est limpide et de cou- 
leur citrine ; mais à peine cette opération est- 
elle achevée, que le scrotum se tuméfie comme 
dans le cas précédent. La tunique vaginale se 
remplit également de sang par la crevasse où 
par la piqûre de quelques vaisseaux devenus 
variqueux. Cet accident arrive sur-tout aux 
vieillards qui portent un hydrocèle depuis 
plusieurs années, et à qui l’on a fait souvent 
la ponction (r): L’indication curative est en- 
core la même. dti 

Il est facile de reconnoître, d'aptés tous ces 
détails, ainsi que par la vueet par le toucher, 
si la tumeur queles auteurs modernesont nom- 
mée hémaïtocèle , dénomination qui n'existe 
dans aucun des ouvrages des médecins'grecs , 
est formée par l’épanchement du sang dans la 
tunique vaginale, où par l’infiltration de ce 
fluide dans le tissu cellulaire soucutané. Cette 
distinction est d'autant plus importante, que 
l’une dé ces tumeurs né peut être guérie que 
par une opération, tandis que l’autre se dissipe 
peu à peu d'elle-même et par à PÉPSSE des 
HR VERS résolutifs- | 


» {4 


es 


T ) Jamiesoh. medical e: cssaÿs of Edinburgh, “tom. 2 : 
art. 14. 
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M. Pott (1) a fait observer que tout le tissu 
vasculaire du testicule étoit quelquefois tumé- 
fié,ramolli, fungueux ou variqueux, et qu’en 
touchant cette tumeur molle, elle s’aplatis- 
soitcommes’il y avoit de la fluctuation. Si par 
défaut. d’expérience-on prend cette désorga- 
nisation du testicule pour un hydrocèle, et si 
l’on. fait la ponction, 1il.ne sort, après avoir 
percé.la tunique albuginée qu'un peu de-sang 
noirâtre qui étoit contenu dans l'intérieur de 
celle tunique , sans que la tumeur diminue de 
volume : cette maladie exige nécessairement 
que l’on fasse la castration. 


EN Pet 
VARICES. 


Lt 

ce varice est unetumeur sanguine formée 
par la dilatation contre nature et permanente 
d’une veine et-de ses ramifications. La plupart 
des, veines intérieures.et extérieures sont sus- 
ceptibles de devenir variqueuses; sur-tout les 
veines culanées, des jambes, des cuisses et du 
ventre. Il résulte de leur dilatation successive 
des tumeurs inégales, noueuses. molles , in- 
dolentes,compressibles, sans pulsation et d’une 


-.(t) Traité de l’hydracèle, sect. xr. : : 
X 3 
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couleur bleuâtre, livide. Lorsque les veines 
cutanées du ventre ‘ont été afloiblies , dilatéés 
par de fréquentes grossesses ; elles formént 
divers entrelacemens qui, selon l'expression 
de Marc-Aurele Severin, donnent à la peau 
de cette partie l’aspect dané tête de Méduse. 
Les varices des cuisses et des jambes resserit- 
blent, dit cet auteur, à de petits serpens qui 
seroient entortillés les uns avec les autres. 
Cette dilatation est quelquefois considérablé 
avec œdématie des tégumens , quand le mal 
est ancien. Ces tumeurs disparoissenten pärtie 
et changent de couleur par compression , par 
le repos , par la situation horizontale. Elles 
reparoïssent lorsqu'on cesse de les comprimer 
et lorsqu'on se tient debout. Ie sang contenu 
dans des veines variqueuses semble monter 
et descendre alternativement, selon qué Von 
donne au membre uné situation sa voéih 
laire où horizontale.! DU CRC TIERE 
Tout ce qui peut comprimer un tronc’ véi- 
neux et rendre le retour du sang difficile par 
cé vaisséati, occasionne dans sés ramrfications 
uné congestion sanguine, uné dilatation vari- 
queuse qui ést sur-tout apparénte dans l’en- 
droit des valvules. Aïnsi une pléthore'san- 
guine dans ün viscère, la foiblesse des veines 
d’une partie, la suppressioni d'anciennes éva- 
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cuations sanguines, une tumeur, des obstruc- 
tions, de violens efforts , l’équitation , des 
vêtemens trop étroits , tout ce qui produit 
l'effet d’une ligature capable de s’opposer au 
retour du sang vers le cœur, peut donner 
lieu à des varices du cerveau, des poumons, 
des viscères du bas-ventre.et des extrémités 
du corps. La grossesse, parla pression qu’exerce 
l'utérus sur les veines iliaques, est une cause 
très-fréquente de varices à l’anus, aux jambes, 
aux cuisses ét au, ventre des femmes qui ont 
eu plusieurs enfans., 

. Ilest des varices quis ouvrent dans destemps 
marqués , et qui produisent des pertes de sang 
périodiques ::l en est d’autres qui ne s’ou- 
vrent.qu'accidentellement. L’évacuation san- 
guine produit momentanément l’affaissement 
de la tumeur, qui reprend son volume et son 
état primitif aussi-tôt que l’hémorrhagie est 
arrêtée. Tant que les varices sont petites, elles 
incommodent peu. En grossissant, elles occa- 
sionnent, par laps de temps de la pesanteur, 
de la douleur et une tuméfaction œdémateuse 
dans le membre. Quelquefois la peau amincie, 
distendue, s’enflamme ; les veines situées im- 
médiatement dessous y sort adhérentes , et si 
cette inflammation cutanée , superficielle, se 
termine par suppuration , il en résulte un 
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ulcère variqueux qui s'agrandit et verse du 
sang. | 

_ On s’oppose à l’accroissement des varices 
des extrémités du corps, ‘et l’on diminue le 
volume de la partie tuméfiée, en détruisant 
la cause morbifique et en exerçant sur toute 
Pétendue du membre une pression méthodi- 
que, uniforme, permanente , faite avec un 
bas de peau lacé, ou avec une longue bande 
roulée à un chef avec laquelle on enveloppe 
toute lextrémité qui doit être uniformément 
comprimée. En usant habituellement de ce 
moyen mécanique, on remédie à la tuméfac- 
tion de la partie, et l’on prévient la formation 
dulcères variqueux. Lorsque les veines ont 
souffert une grande dilatation, on ne rend 
point à ces Vaisseaux leur élasticité primitive, 

ils ne reprennent point leur diamètre naturel 
par] ‘application des topiques astringens, réper- 
cussifs, , spiritueux. C’est pour cette raison que 
le cirsocèle est une maladié incurable. D’ail- 
leurs bu he peut exercer sur le scrotum et le 
cordon spérmatique une compression sem- 
blable à celle que l’on exerce sur les extré- 
mités du corps. La crevasse spontanée dés vei- 
nes variqueuses produit une déplétion dans 
ces vaisseaux, mais ne guérit point la maladie: 
et ceux qui ont des vaisseaux variqueux dans 
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« 


le poumon, au col de la vessie, dans le rectum, 
ne sont point guéris après avoir souffert des 
hémorrhagies successives par ces veines dila- 
tées. La peau amincie à laquelle ces ramifica- 
tions variqueuses sont adhérentes étant sus- 
ceptible d’inflammation et d’ulcération, 1l 
rest point surprenant que des malades, qui 
ont depuis long-temps des varices dans le pou- 
mon, au col de la vessie, dans la partie pro- 
fonde du rectum , soient enfin attaqués d’ul- 
cères dans ces mêmes endroits et qu’apresl’ho- 
moptysie il survienne un crachement de pus. 

L’incision , l’excision, laligature des veines 
variqüeuses des extrémités du'corps sont des 
procédés douloureux, inutiles et tombés en 
désuétude ,; parce qu’on diminue le volume de 
ces varices paï une Compression méthodique et 
permanente. On güérit, par lemême procédé, 
les ulcères variqueux des jambes. Il est des 
tumeurs variqueuses que l’on apporte en nais- 
sant ; qui subsistent pendant toute la vie et 
qui causent, en raison de leur volume et de 
leur étendue , une'gêne et uné difformité plus 
ou moins grande. Tel a été le cas d’an homme 
mort à l’âge de soixante et dix ans ét qui por- 
toit depuis sa naissance une tumeur variqueuse 
de toute l'extrémité supérieure droite depuis 
le bout des doigts jusqu’à l’épaule. Cette extré- 
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mité étoitnoirâtre, de couleur livide, inégale ; 
sans dureté , sans pulsation et ayant la mol- 
lesse d’une rate distendue par le souffle. Lors- 
qu’on piquoit cet homme avéc une épingle, 
en quelqu’endroit que ce fût de l’épaule, du 
bras, de l’avant-bras, ou de la main, à la pro- 
fondeur d’une demi-ligne, le sang dardoit et 
jaillissoit pendant une ou deux minutes, sans 
le secours d'aucune ligature. Quand il élevoit 
le bras sur sa tête, on voyoit se former une 
tumeur considérable sur lomoplate et le 
. grand pectoral par le reflux du sang depuis les 
doigts, la main , l’avant-bras et le bras jusqu’à 
l'épaule, Lorsqu'il abaissoit le bras , il se for- 
moit sur-le-champ une tumeur sur toute la 
main , le sarig redescendant depuis Pomoplate 
et le bras sur l’avant-bras. Cette tumeur, toute 
formée dès l’instant de la naissance, fut ou- 
verte après la mort. On trouva que les mus- 
cles dont la substance approchoit beaucoup de 
celle du placenta ou de celle d’une rate de veau 
distendue parle soufile, n’étoient composés 
que de cellules qui communiquoient les unes 
avec les autres. Les os du bras et de l’avant- 
bras étoient très -poreux et n’avoient que la 
moitié de leur volume naturel (1). 


 (:) Mém. del’Acad. des Sciences de Montpellier , t. 1, 
observations de.Lamorier. 
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: On lit dans les Mémoires de l’Académie des 
Sciences de Paris, année 1760, p. 46, qu’un 
enfant vint au mondé ayant sur la joue gauche 
ue tumeur qui dans l’espace d’un an devint 
presque aussi grosse que le poing et quis’éten- 
doit depuis oreille jusqu’à l’angle des lèvres. 
Elle étoit molle, indolente, compressible, et 
la peau qui la recouvroit étoit parsemée de 
grosses veines : c’étoit la glande parotide ra- 
mollie et devenue variqueuse. On ne peut 
borner les progrès de ces sortes de tumeurs 
rep par compression! | 


t” 


LI V. 
PAT pl A Be nee sut 


…-TuMEuURs molles , bleuâtres , livides, déta- 
chées les unes des autres comme des grains de 
raisin , situées à la marge de Panus , ou dans 
l'intérieur du rectum et formées par la dilata- 
tion variqueuse des veines de cette partie. On 
nomme hémorrhoïdes aveugles ou sèches 
celles qui ne versent pas de sang : on donne le 
nom de fluentes à celles qui en versent à des 
intervalles plus ou moins éloignés. Cette éva- 
cuation san guine est quelquefois critique, salu- 
taire, périodique, ou simplement acciden- 
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telle (r). Plusieurs observations prouvent.que 
des individus pléthoriques ont perdu par Ia 
crevasse des hémorrhoïdes beaucoup de sang 
sans en être incommodés. Panaroli (2) cite 
Vexemple d’un Espagnol qui depuis quatre 
ans rendoit tous les jours une livre de sang par 
la crevasse de ces veines variqueuses ; sans 
être trop affoibli. Cette évacuation, devenue 
trop considérable, a été quelquefois mor- 
telle (5). Les hémorrhoïdes sont beaucoup 
plus communes dans les pays chauds que dans 
les pays froids. On les observe plus fréquem- 
ment chez les hommes pléthoriques , qui 
mènent une vie sédentaire et qui se nourris- 
sent abondamment , que chez les gens de la 
campagne qui ménent une vie dure et labo- 
rieuse, Les causes sont les mêmes que celles 
qui produisent les varices dans les autres par- 
ties du corps. Telles sont la grossesse , obs- 
traction du foie, la maladie hy pochondria- 
que, l'abus des HUPLAES drastiques, les ‘tu- 
meurs de la prostate , les efforts réitérés que 
font pour rendre leurs excrémens ceux qui 


(1) Baglivi, Praxis medica, lib. 1 k cap. 13, p. 143. 

(2) Obs. chirurg. pentecoste 2, obs. 46. 

(3) Lamettrie, Obs. de reg rire Le obs. s.+ 
p. 56. 
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sont habituellement constipés, ou qui ont une 
obstruction du canal de l’urethre ,tout ce qui: 
peut: ralentir la circulation du sang dans la 
veltie — porte , et le faire séjourner dans la 
veine hémorrhoïdale interne, ou petite mé- 
saraïque. Ç 

Ces tumeurs veineuses se (a pbettt quélque- 
fois , dans l'enfance , par pléthore locale, ou 
par une cause absolument inconnue. Des per- 
sonnes ontété sujètes, dès l’âge le plus tendre, 
à un flux hémorrhoïdal devenu périodique, 
qu’elles ont: conservé pendant {oute leur 
vie (1). 

Les hémorrhoïdes peu volumineuses , 
molles , indolentes , externes , n’exigent au- 
cun traitement. Lorsqu’elles ne versent pas 
de sang, il se fait quelquefois par l’anus une 
exudation blanchâtre, muqueuse , exempte 
de danger , qu’on a comparée à l’écoulement 
blanc qui se fait chez les femmes parle vagin, 
exudation qu’il est très-important: de ne pas 
prendre pour du pus (2). 

Les hémorrhoïdes internes , situées dans la 


(1 1) Acta nr acad. nalur. curiosor: tom. 8, 
P 176. ; : ’ 

(2) Haller , Élementa physiolog. tom.7, p. 196. — 
Morgagni , de sedib.-etcaus. morb.epistol. 32 ; art. 15. 
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cavité du rectum, peuvent devenir très-volu- 
mineuses : elles sortent ordinairement dans 
les efforts que font les malades pour rendre 
les matières stercorales. Leur volume et leur 
sortie fréquente produisent à la longue Ja 
chute ou le renversement de cet intestin, dont: 
elles bouchent plus ou moins l’onverture et 
la cavité , d’où résulte une infirmité habituelle 
et très-gènante. GENRE 71e 

Les hémorrhoïdes attaquées d’inflamma- 
tion causent au rectum, au col de la vessie, 
une irritation , une pesanteur  incommode ; 
qui ne permet au malade ni de s’asseoir, ni de 
se tenir debout. Cette tuméfaction inflamma- 
toire et avec fièvre se termine par résolution; 
par suppuration ; par gangrène, par indura- 
tion. On remédie à l’inflammation en faisant 
garder au malade une situation horizontale, 
en replaçant dans le rectum la tumeur hémor: 
rhoïdale qui en est sortie , en appliquant des 
sangsucs sur ces veines variqueuses, en fai- 
sant des fomentations avec la décoction de 
plantes mucilagineuses. Si l’inflammation est 
excessive, et si les hémorrhoïdes n’ont pas 
été replacées , la contraction du sphincter de 
l'anus étrangle tout ce qui est au-dehors, agit 
comme une ligature surces tumeurs devenues 
très-volumineuses et quine sont plus réduc= 


CPR LR GC" PC/ASLE. 0 001535 
tibles. Elles deviennent bleuâtres , le bourre- 
let que forme l'intestin renversé sinfiltre de 
sang et se gangrène : le malade a de la fièvre, 
de l’insomnie, souffre des douleurs violentes 
qui répondent à la vessie, au périnée et jus- 
que dans le ventre. IL périt , si Von ne se hâte 
de diminuer le volume et la tension des par- 
ties en les scarifiant , afin d’en procurer le 
dégorgement. Ceux qui éprouvent cet acci- 
dent grave sont délivrés pour toujours de leurs 
hémorrhoïdes après la chute des escharres, 
mais ils conservent ordinairement un rétré- 
cissement du rectum (x). 

Une inflammation vive, profonde, très- 
douloureuse, survenue à une tumeur hémor- 
rhoïdale et à la membrane interne du rectum, 
peut se terminer par un abcès qui a son siége 
dans l'intervalle des tuniques de cet intestin. 
Cet abcès s'ouvre ordinairement très-près de 
la marge de lanus, ce qui soulage d’abord le 
malade ; mais il en résulte presque toujours 
un sinus fistuleux fort étroit, sans dureté, 
sans callosité , de huit à dix lignes de profon- 
deur, qui fournit journellement un peu de 
pus, et que l’on guérit aisément en l’incisant 
dans toute sa longueur avec l'instrument tran- 
chant. C’est une fistule simple. 


(x) Petit, Œuvres posthumes ;'tom, 2, P. 100, 
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Des inflammations successives, et qui ne se 
terminent poïnt complètement par résolution, 
imprimentà la longue une dureté squirrheuse 
a des hémorrhoïdes anciennes. La membrane 
interne du rectum se tuméfie ,s’engorge, perd 
sa mollesse naturelle, et forme une espèce de 
kyste qui ne permet plus à la tumeur de se 
crever pour fournirla matière d’une évacua- 
tion sanguine (1). Insensiblement elle s’ulcère, 
produit unesuppuration fétide, acrimonieuse ; 
les topiques émolliens ne peuvent plus en 
diminuer le volume : il est nécessaire d’en 
faire lexcision avec l'instrument tranchant (2). 

Le nombre de ces hémorrhoïdes internes 
et squirrheuses est quelquefois très-considé- 
rable : elles s'étendent de distance en distance 
dans toute la longueur du rectum, et même 
jusque dans la fin du colon: 

Une fille âgée de trente-six ans devint en- 
ceinte et tomba dans une profonde mélancho- 
lie : eile fut attaquée d’'hémorrhoïdes internes 


(1) Theden , Progrès de la chirurgie , sect. 4, p 73. 
— Verticillum ani, M. A: Severini, de abscess. recond. 
natura, p.232, (. 10. | 

(2) Leonides non hæmorrhoidas deligat , sed forcipe 
prehensas, ampliter eas scapello exscindit. Paulus Ægi- 
nela, lib, 6, cap. 70. 
buse 2 très- 
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très - douloureuses , avec constipation opi- 
niâtre et évacuation de sang par l’anus. Un 
purgatifqu’elle prit détermina la sortie d’une 
tumeur voliumimeuse , ulcérée et squirrheuse 
qui mettoit obstacle à l'évacuation des ma- 
tières stercorales. On en fit l’excision avec 
Pinstrument tranchant, et par des soins mé-. 
.thodiques , cette fille parut être parfaitement 
guérie. Peu de temps après, on sentit encore 
dans le rectum et du côté opposé à celui de la 
tumeur , une multitude d’hérmorrhoïdes qu’on 
_excisa en partie. Mais le nombre.en étoit si 
considérable, qu’on ne put retrancher toutes 
celles qu’on sentoit avec le doigt. Cette fille, 
accablée de douleur, mourut avec une sup- 
puralion fétide et gangréneuse : dans le rec- 
tum (1). | 

Ces tumeurs rondes, HAN OUEN dun 
rouge vif et du volume d’un œuf ou d’une 
très-petite pomme, ne sont point des hé- 
morrhoïdes internes, mais des tumeurs fun- . 
gueuses qui ont un pédicule étroit et qu’on 
peut lier avec un fil ciré sans dificulté lors- 
qu’elles sont hors du rectum ou situées. près 
la marge. de l'anus. D’autres tumeurs fun- 
gueuses et variqueuses ressemblent, lors- 


(1) Trioen, Obs. med. chirurg. fascicul. p. 55. 
Tome r. »'1 
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qu’elles sont hors de l'anus, aux circonvo- 
lutions des intestins des oiseaux : leur excision 
est ordinairement suivie d’une hémorrhagie 
difficile à réprimer, On aessayé de guérir 
par compression ces fungosités , en intro - 
duisant dans le rectum des mêches de char- 
pie dont on augmente successivement le vo- 
lume : procédé qui en affaissant la tumeur 
diminue la maladie pour un temps sans la dé- 
truire, parce que la compression n’est ri assez 
exacte , ni assez permanente pour produire 
l'effet desiré. Enfin il est des tumeurs hémor- 


rhoïdales qui sont situées si profondément , 
qu’il est impossible de les lier ou de les exci-- 


ser: Aussi pensons-nous qu’une observation 
recueillie par les écoliers de Desault, et im- 
sérée dans son Journal de chirurgie, tom. 4, 
p.281, n’est nullement exacte;en ce qu’il est 
ditque cepraticien fit la ligature d’une tumeur 
da volume dun gros œuf, implantée à six 
pouces de profondeur de l’anus , et que le 
malade opéré, on ne sait comment et sans 
préparätion , fut parfaitement guéri. 

Les hémorrhoïdes qui versent du sang de 
temps en temps, produisent une évacuation 
salutaire dans des sujets mélancoliques, atta- 
qués d’obstruction au foie et doivent être con- 
servées, la suppression de cette évacuation 


Re he nt Er 
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étant dangereuse (x ). Lorsqu'elle ne se fait 
pas spontanément , on doit la provoquer par 
l’usage des demi-bains, des vapeurs émol- 
lientes, par l'application des sangsues. 
L’évacuation du sang par les hémorrhoïdes 
cesse d’être salutaire lorsqu’elle est habituelle, 
excessive , lorsqu'elle subsiste avec douleur, 
ténesme J renversement du rectum. Le ma- 
lade , épuisé par des pertes de sang considé- 
xables, tombe enfin dans la cachexie. On re- 
médie à cette maladie locale, invétérée, en 
excisant avec l'instrument tranchant les tu- 
meurs hémorrhoïdales les plus grosses. Ce 
procédé est préférable à celui de la ligature, 
qui, n’est pas toujours praticable et qui est 
très - douloureux. Le malade couché sur le 
bord de son lit et les hémorrhoïdes étant sor- 
ties après avoir rendu un lavement quelques 
instans avant l'opération, on saisit les tumeurs 
les plus grosses avec une hérigne, et lon incise 
d’abord la membrane dure qui les recouvre 
en manière de peau, et dont il faut retran- 
cher le moins qu’il est possible, afin d'éviter 


3 


(1) Melancholicis et nephreticis hæmorrhoïdes acce- 
dentes, bonum. Ei cui chronicæ hæmorrhoides sanantur, 
periculum est ne hydrops aut tabes oriatur, nisi una 
servetur. Hippocrates, Aphorism. 11 et 12, sect. 6. 
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le rétrécissement consécutif du rectum. On 
excise ensuité la tumeur veineuse qui devient 
apparente par la rétraction de la pellicule in- 
cisée. On laisse subsister les petites hémor- 
rhoïdes qui n’incommodent point, afin de ne 
pas supprimer une évacuation ancienne deve- 
nue nécessaire. On introduit ensuite profon- 
dément dans le rectum un morceau de linge 
fin dont les angles sortent de l'anus : on en- 
fonce dans lespèce de cavité oblongue que 
forme ce linge , une grande quantité de char- 
pie sèche, afin d'exercer une compression 
exacte sur toute la face interne du rectum, 
ct l’on tire èn dehors et en sens contraire les 
angles de ce linge. A l’aide de cet appareil 
et d’une pression exercée sur l'anus pendant 
quelques heures, ce tampon s'oppose à une 
hémorrhagie int éétr qui est toujours à 
craindre. Deux jours après , on panse le ma- 
lade avec une mêche de charpie enduite de 
cérat, et l’on fait, si on le juge convenable, 
des ‘injections détersives pour remédier à 
l'exudation puriforme qui s'établit. 
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VARICES DU COL DE LA VESSIE. 


LES ramifications fournies par la veine 
hyÿpogastrique à la glande prostate, au col de 
la vessie, peuvent , ainsi que les veines du 
rectum avec lesquelles elles communiquent, 
devenir variqueuses , former des tubercules, 
des nodosités qui rétrécissent plus ou moins 
l'orifice de la vessie, mettent obstacle à la 
sortie de l’urine, et occasionnent le pissement 
de sang, lorsque par excès de plénitude elles 
se crèvent (1). Cette maladie attaque essen- 
tiellement les vieillards, ceux qui sont san- 
guins et qui depuis long-temps étoient assu- 
jétis à un flux hémorrhoïdal, périodique, qui 
s’est supprimé. Lorsqu'ils en. sont attaqués 
pour la première fois, les uns pissent du sang 
en abondance, mais sans grande douleur : les 
autres ont ; indépendamment du pissement de 
sang, une inflammation au col de la vessie, 
avec ténesme au rectum , douleur violente 
au périnée et le long de la verge. Ce pissement 
de sang s'arrête au bout de quelques jours, 
_mâis il reparoît à des intervalles plus ou moins 


(1) Coœlius Aurelianus , Morb. chronic. lib. 5, cap. 4. 


0 


345 «  UPATITOHOCILE 


éloignés, devient périodique et forme une 
maladiegqui subsiste ordinairement pendant 
toute Ja vié (1). Si le sang, au lieu de sortir 
librement et dans un état de fluidité par lecanal 
de l'urèthre, s’épanche dans la vessie, le ma- 
Jade éprouve au col de ce viscère les plus 
violentes douleurs. Elles augmentent par les 
efforts involontaires qu’il fait pour rendre des 
caillots, qui ne peuvent être expulsés qu’en se 
divisanteten semoulant dans le canal de ’urè- 
thre d’où ils sortent avec quelques gouttes 
d'urine sous une forme alengée, oblongue, 
noirâtre , semblable à celle d’une sangsue. 
L’évacualion du sang par les varices dela vessie 
ést critique, salutaire, lorsqu'elle n'est pas 
trop abondante et qu’elle ne cr use aucune dou: 
leur : elle ést dangereuse et éme mortelle, 
lorsqu'elle’ est compliquée d’inflamination de 
la vessie, ét que le sang épanché dans la cavité 
de ce viscère s’y convertit en caillots. On re- 
connoît que le sang ne vient point dés réins, 
parce qué le malade a d'anciennes hémor- 
rhoïdes qui Sont supprimées, et parce qu’il 


(1) Fab. Hildan, Obs. chirurg. cent. 2, obs. x1. — 
Historia morb. uratislav. p. 247. L 'ficittane ea béta 
curios. decur. 1, ann. 8, obs. 25. — Acta physic. medic, 


acad. natur. curios. tom. 2, obs. 64. 
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n’éprouve point de douleur dafis la région 
Jombaire. Si le sang épanché forme un caillot 
assez solide, assez ‘épais pour me pouvoir se 
diviser, ni sortir par parcelles avec l'urine, 
le malade ressent des douleurs violentes avec 
impossibilité absolue d’uriner. Cet accident 

egrave et pressant exige qu’on introduise une 
sonde dans la vessie, afin de diviser le caillot, 
d'évacuer le sang et l’arine retenus. Si ce pro- 
cédé est insuffisant , on adapte à l’orifice de la 
sonde le tuyau d’une grosse seringue avec la- 
quelle on pompe comme par aspiration le 
sang retenu, en tirant le piston avec célé- 
rité (1). On fait ensuite, si on le juge néces- 
saire, des injections d’eau tiède qui procurent 
la sortie du reste du sang. Il est aisé de se for- 
mer une idée du volume et de l'épaisseur du 
caillot qui, dans le cas dont il s’agit, bouche le 
col de Ja vessie, en faisant attention à ce qui 
arrive aux malades qui ont tout à-la-fois des 
varices à laggessie et un calcul urinaire. S'ils 
subissent l’opération de la lithotomie , ils sont 
exposésa avoir une rétention d'urine produite 
par la présence d’un caïllot de sang qui rem- 
plit l’intérieur de la plaie et qui s’oppose à la 


(1) Mémoires de la Société royale de médecine poux 
les années 1777 et 1778, pag. 242. : 
Y 4 
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sortie de l’ufine , malgré la grandeur de lin- 
cision qui a été faite au périnée.Cet accident se 
manifeste ordinairement vingt-quatre heures 
après l’opération, et l’on y remédie en intro- 
duisant un doigt dans la plaie, à l’aide duquel 
on brise le caillot qui met obstacle à la sortie 
de l’urine. 
On s'oppose, autant qu’il est possible, aux 
accidens qui résultent de la crevasse des wa- 
rices de la vessie, et l’on en prévient la réci- 
dive, en appliquant des sangsues au périnée, 
à Panus, en rappelant le flux hémorroïdal sup- 
primé, en faisant observer un régime de vie 
sévère, en s’abstenant du vin, de l'équitation, 
de tous les exercices violens , et en remédiant 
a inflammation de la vessie par lés moyens 
connus. Quelques praticiens ont imaginé qu’il 
scroit possible de guérir radicalement. cetie 
maladie, en faisant porter une grosse sonde 
de gomme élastique , qui par une pression 
constante produiroit l’affaissement et l’oblité- 
xalion des veines variqueuses ; mais la sup- 
pression de celte évacuation sanguine seroit 
nuisible dans plusieurs individus, et la pré- 
sence de la sonde est insupportable à la! plu- 
part des malades. 
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‘CIRSOCÈLE, VARICOCÈLE. 


Tumeur oblongue, noueuse, inégale, formée 
‘par la dilatation variqueuse de la veine sper- 
malique et de celles du scrotum. Cette tumeur 
s'étend depuis l’anneau inguinal jusqu’à l’épi- 
didyme inclusivement : elle se prolonge sur 
la partie latérale du scrotum à mesure que 
ses Veines se dilatent. Dans quelques malades, 
le testicule diminue dé volumeet s’atrophie(t). 
Dans d’autres il se ramollit, se désorganise 
ét la tumeur variqueuse acquiert un volume 
considérable (2). Cétte maladie cause une gène 
häbituelle, un sentiment de pesanteur qui se 
propage Jusque dans Ja TéBLOL lombaire. L’ap- 
astringens ne diminuent pas sensiblement le 
sat de cette tumeur variqueuse. Elle n’est 
point réductible , quelque dilatätion qu’ait 
éprouvée l’anneau inguinal : elle ne devient 
pas plus grosse par latoux, par un léger effort, 
ou ense tenant debout. D’après tous ces signes, 


(1) Pott, Œuvres RE tom. 2, pag. 176, 
ie AR Peh 
(2) Petit, Œuvres posthumes, tom. 2, p. 471. 
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il est facile de ne pas la confondre avec un 
épiplocèle commençant. | 

Les causes ordinaires de cette maladie sont 
les efforts réitérés que font pour rendre les 
matières stercorales ceux qui sont habituelle- 
ment constipés, les obstructions du bas-ventre, 
les contusions, les compressions exercées sur 
le cordon spermatique , sur la partie supé- 
rieure du plexus pampiniforme et qui s’oppo- 
sent au retour du sang, une foiblesse particu- 
lière de ce plexus produite peut-êtré par le 
doït exercé trop long-temps et avec excès. Les 
jeunes gens sont plus fréquemment attaqués 
de cette tumeur variqueuse que les adultes. 
Elle n’est point guérissable ui par les bains 
froids, n1 par l’application des topiques astrin- 
gens ; mais on en borne les progrès, on en 
diminue la gène en portant un suspensoir qui 
maintient le scrotum et les testicules relevés. 
Il est rare que la castration devienne néces- 
saire pour cette maladie, qu’à la vérité on ne 
guérit point, mais qu’on peut rendre suppor- 
table. 
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L VII. 
ANÉVRISME. 


Tumeur sanguine, artérielle, avec pulsa- 
tions isochrones à celles du cœur et des artères. 
Elle est de deuxespèces différentes. Dans l’une, 
l'artère est dilatée jusqu’au point de former 
une tameur apparente, circonscrite; c'est 
lanévrisme vrai, ou par dilatation. Dans 
 lPautre, l'artère est erevée et la tumeur est 
formée par des caillots de sang appliqués sur 
cette crevasse et dans le voisinage de l'artère: 
c’est l’anévrisme faux, ou par rupiure. Cet 
anévrisme faux a été divisé en primitif et en 
consécutif. On nomme anévrisme faux, pri- 
mitif, où diffus, celui dans lequel aussi-tôt 
après une plaie ou une rupture faite à une 
artère, le sang n’ayant point d’issue libre au- 
dehors, s’infiltre dans le tissu cellulaire de la 
partie lésée, depuis l’ouvertire de lartère 
jusque dans la plus grande partie du membre, . 
avec tuméfaction, douleur , hémorrhagies 
successives, ecchymoseet pulsations obscures. 
On nomme anévrisme faux , consécutif, ou 
circonscrit, celui dans lequel le sang épanché 
en petite quantité sous les tégumens, dans l’en- 
droit où l’artère est ouverte, y forme, en se 
coagulant, une tumeur arrondie, rénitente, 
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circonscrite, d’un volume médiocre, avec pul- 
sations et sans changement de couleur à la 
peau. FA 

Les anévrismes sont internes, ou externes. 
Ceux qui sont internes et par dilatation s’ob- 
servent plus fréquemment dans les troncs 
que dans les branches, rarement. dans les 
artères cylindriques où le sang passe libre- 
ment. Ainsi l’artère pulmonaire n’est peut- 
être jamais attaquée d’anévrisme, tandis que 
l'aorte, à raison de sa courbure, de sa proxi- 
mité du cœur , est très-exposée à se dilater et 
à devenir anévrismale. Plus la circulation du 
sang est rapide, plus la contraction du ven- 
tricule gauche est forte , et plus cette force 
agit sur l'aorte et sur les artères qui décrivent 
des angles et des courbures. L’imméabilité 
des poumons , les inspiralions Jong-temps 
retenues, les vociférations , les courses rapi- 
des à ne la colère, les exercices violens 
qui accélèrent le cours du: sang, sont les causes 
qui produisent une dilatation du cœur ou de 
l'aorte. Les hommes adultes et robustes sont 
plus exposés aux anévrismes que les femmes 
qui mènent une vie sédentaire, et chez les- 
quelles la circulation du sang ét naturelle- 
ment lente. | 
Les signes des anévrismes internes sont 
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obscurs, incertains dans le commencement 

de cette maladie ; ils ne deviennent évidens 

que lorsqu’elle est confirmée. L’augmentation 

du volume du cœur et de ses cavités s’an- 

nonce par des battemens très-sensibles aux 

veines jugulaires et à lafrégion de cet organe ; 

le pouls est petit , irrégulier, intermittent, 

la respiration laborieuse, les joues et les lèvres 
prennent une couleur violette ou d’un rouge 

foncé. Si c’est l'aorte qui est dilatée à sa sortie 

du cœur ou dans sa courbure , le malade 

éprouve au sternum des battemens très-forts” 
qu’on distingue à loœeil et au toucher, la voix 
estsifilante , étouffée, avec oppression ettoux 

comme dans l'asthme. 

Les phénomènes que présente celte maladie 
sont différens, selon que l’anévrisme est à la 
naissance de l'aorte , à la partie antérieure 
ou supérieure de sa courbure , ou au-dessous 
de cette même courbure. Dans tous les cas, 
il se forme une tumeur dont le volume gêne, 
comprime les parties environnantes , et qui 
en use le tissu parses battemens continuels. 
Cette destruction lente se fait au sternum, 
aux anneaux cartilagineux de la trachée- 
artère, de la bronche gauche, au corps de la 
troisième vertèBre dorsale , selon que la tu- 
meur est adhérente à l’une ou à l’autrede ces 
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s MR e 
parties. Si c’est Ja trachée -artère qui est amin- 
cie, usée, la tumeur, en se crevant , se vide 
dans ce caual de la respiration, et le malade 
meurt sûffoqué, en rendant par la bouche 
une grande quantité de sang (1). Les secours 
de l’art sont impuissähs contre cette maladie, 
lors même qu’elle est connue dès son prin- 
cipe. On soulage par des saignées, en faisant 
observer le silence et le repos le plus absolu, 
en ne donnant que très-peu d’alimens faciles à . 
digérer , mais on ne guérit point. 

* Les anévrismes extérieurs et avec dilata- 
tion, se forment lentement par la distension 
uniforme de toutes les tuniques de l'artère, 
ou par l’affoiblissement, l’érosion de celle qui 
est interne beaucoup plus aisée à rompre, à 
déchirer , que celle qu’on nommeélastique ou 
musculaire. L’artère étant trés-dilatée, prend 
ordinairement la forme d’un kyste épais, lisse, 
poli intérieurement et avec quelques points 
d’ossificalion , ou bien sa membrane interne 
est rougeâtre, molle, relâchée, recouverte 
d’auné couche sanguine qui lui est très -adhé- 
rente. Quelquelois l'artère, quoique dilatée 
depuis long-temps, a peu d'épaisseur : si elle 
est appuyée sur-une partie qui s'oppose à la 


(1) Medical observat. and inquiries , tom. 6, p. 23. 
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distension de sa paroi postérieure , la dilata- 
tion n’est que partielle. . 

On regarde comme causes ordinaires de cet 
anévrisme , les extensions, les tiraillemens 
d’un membre, les contusions, les efforts vio- 
lens que l’on fait pour soulever un fardeau, 
enfin une foiblesse du système artériel, d’où 
résulte une diathèse anévrismale absolument 
incurable. En effet, différentes artères sont 
quelquefois attaquées d’anévrisme dans le 
même individu , et l’on a vu la même artère 
affoiblie, dilatée , formant plusieurs tumeurs 
situées les unes au-dessus des autres (1 

Cette maladie commence par une petite tu- 
meur arrondie , circonscrite, sans change- 
ment de couleur à la peau , indolente ou peu 
douloureuse, élastique, compressible, ayant 
des pulsations qui diminuent ou cessent com- 
plètement par l'application d’une ligature au- 
dessus de l’endroit où lartère est dilatée. 
Rarement cette tumeur subsiste pendant un 
long espace de temps sans faire des progrès , 
sans prendre un volume plus ou moins con- 
sidérable. Lorsqu'elle est ancienne , elle con- 
tient avec un peu de sang fluide beaucoup de 
caillots rouges, grisâtres, jaunâtres , durs, 


(1) Warner, Obs, de chixnrgie, obs. 12, 
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épais, entassés sans ordre régulier, ce qui 
donne à la tumeur une forme tuberculeuse , 
très-différente de celle qu’elle avoit primiti- 
vement : alors elle n’est plus compressible, 
mais dure, inégale, rénitente et semblable à 
un anévrisme faux circonscrit. Quelquefois 
la tumeur , quoique fort ancienne, ne con- 
tient que du sang fluide, Quand elle est rem- 
plie de couches sanguines , le sang qui les tra- 
verse n’y passe que comme un fil, et l’artère 
est ordinairement rétrécie au-dessous de sa 
dilätation. Plusieurs auteurs ont fait cette re- 
marque ; et Guattani, en décrivant un ané- 
vrisme vrai de l'artère iliaque externe, dit 
que le sang passoit à travers un caillot per- 
foré, et circuloit ensuite dans toute l'étendue 
du membre (1). 

Ces tumeurs anévrismales produisent , en 
raison de leur volume et de leur situation, 
divers accidens. Si c’est l'artère souclavière 
qui est dilatée, 1l en résulte à la longue le dé- 
placement en devant de la clavicule dans son 
articulation ‘sternale ; avec érosion de cet os 
et de la partie supérieure du sternum. L’ané- 
vrisme de l’artère axillaire et de l'artère po- 
plitée, cause des crampes douloureuses, des 


{1) De extern, anevrysmäat. p. 6a. 
mouvemens 
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mouvemens convulsifs , avec éngourdisse- 
ment, pesanteur du membre par l'effet de là 
tension , du tiraillement des nérfs brachiaux 
et du nerf poplité. Dans deux anévrismes par 
dilatation de lartèré brachiale, survenus à 
la partie moyéenneet inférieurédu'bras , après 
de violens efforts que firent deux hommes 
pour soulever ‘un fardeau, ces tumeurs qui 
étoient d’un voluiire médiocre’trois mois après 
leur apparition "ne éausoient que de la foi- 
blesse dans lé‘bras, une sorte d’impuissance 
àle faire agirstet peu de douleur. | 

Eacüre d’un 'anéviisme vrai s'obtient en 
opposant un obstacle au passage du sang dans 
l'endroit où l'artère est dilatée: Alors les bat- 
témens de la tumeur cessent , lartère se resi 
serre, se rétrécit peu à peu, et s’oblitère dès 
que le sang n’y passe plus. L’oblitération de 
l'artère dans uñe certaine étendue devenant 
ün 6bstacie insürmontableau passage du sang, 
il faut encore ; pour la conservation du mem: 
bre , que des vaisseaux de communication 
nés au-dessus de l'artère , qui cesse d’être ur 
canal, s'ouvrent au-dessous dans le tronc 
principal. : | 

Quelques observations prouvent que des 
anévrismes par dilatation à l’artère caro- 
tide et à l'artère poplitée , ont été guéris 

Tome 1. Z 
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EC Le et même sans le secours de 
Part (a). : - 

Ces guérisons sont assez rares : elles s’opè- 
rent lorsque le sang se convertit en caillots 
assez durs, assez épais pour remplir la por- 
tion dilatée du tube artériel:;.et pour l’obtu- 
rer un peu au - dessus et au-dessous de sa 
dilatation, Le sang ne pouvant plus passer à 
travers ces caillots ,les battemens de la tumeur 
diminuent et cessent, tandis que ceux du tronc 
principal augmentent par la résistance que ce 
fluide éprouve d’abord à pénétrer dans les 
vaisseaux collatéraux qu’il doit dilater. A. me- 
sure que la tumeur anévrismale se resserre, 
elle comprime les caillots de sang qui se dur- 
cissent de plus en plus : en, sorte qu’après la 
guérison , 1l reste une petite tumeur produite 
par l’induration des caillots et par le rétré- 
cissement successif de l'artère. C’est ordinai- 
rement dans les trois ou quatre premiers 
mois de la maladie que cette guérison spon- 
tanée s'opère, sur-tout si le malade n’est pas 
trop avancé en âge, si son sang est suscep= 


(1) Mém. de l’Acad. des Sciences , ann. 1765 , p: 480. 
— Journal de médecine , de chirur. tom. 71 , ann. 1787, 
p. 430. — London medical journal, ann. 1788 , tom. 9, 
P. 142. 
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tible de se coaguler comme dans ceux qui sont 
disposés à l’apoplexie. Après cet espace de 
temps , l'artère recevant toujours du sang, se 
dilate de plus en plus, se convertit en un 
kyste épais qui n’est plus susceptible de se 
resserrer , OU qui aminci dans un point, se 
crève et donne lieu à une hémorrhagie con- 
sidérable. | 

Des observations nômbreuses prouvent que 
des vaisseaux d’un grand diamètre, soit arté- 
riels, soit veineux, sont quelquefois obturés 
par des caillots de sang, ou si fort rétrécis, 
que ce fluide ne peut plus y passer. En géné- 
ral , les vaisseaux sanguins s’oblitèrent peu 
à peu à mesure que le sang prend une autre 
direction et cesse d’y. circuler. C’est ce qui 
arrive aux vaisseaux ombilicaux, au canal 
qui de l’artère pulmonaire communique avec 
l'aorte. Mais comment un vaisseau aussi grand 
que la veine-cave inférieure peut-il s’oblitérer 
dans une certaine étendue, sans être comprimé 
par une tumeur ? et comment, ensuite le 
sang retourne-t-il dans l'oreillette droite du 
cœur ? Plusieurs anatomistes ont fait. depuis 
Jong-temps la même remarque. Rhodius dit 
dans sa 21° observation ; avoir trouvé en 
1625 , dans le cadavre d’une femme hydro- 
pique, le commencement de la veine-cave 
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inférieure tellement rétréci, qu’il ne put y 
introduire un stylet. Albinus a fait la même 
observation sur un homme’adulte mort dans 
un état de maigreur..Hl dit dans le vn° livre 
de ses Annotations académiques, chap: 9, 
avoir vuet démontré à sés auditeurs Ja veine- 
cave) inférieure tellëmént rétrécie: près les 
iliaques , qu’elle sembloit ne plus exister, 
tant elleétoit adhérente et pour ainsi dire con- 
fondue avec le corps des vertèbres : cèpen- 
dant il n’y avoit ni dans le bassin, ni dans 
les extrémités inférieures aucune affection 
morbifique, apparente; qui pût produire cette 
oblitération. On peut consulter sur le même 
sujet les Observatioris de Willis, cerebri ana- 
dome , cap. 7 ; et celles de Halbn. CPE 
pathologica, obs. 19'et 20. 

Ilest deux procédés que l’on emploie pour 
guérir l’anévrisme par dilatation : l’un con- 
siste à lier l’artère au-dessus de l'endroit où 
elle est dilatée ; dans l'autre on ouvre la: tu- 
meur ; on la vide du sang qu’elle contient, et 
on lie l'artère immédiatement au-dessus et 
au-dessous de sa dilatation. Ces deux manières 
d'opérer n’ont aucun succés lorsque les vais- 
seaux collatéraux ne se dilatent point et lors- 
qu’on fait une ligature à une grosse artère. 
Alors la circulation ne se fait plus dans le 
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reste du membre, qui périt de gangrène. De 
plus, si l’anévrisme est situé très - près du 
tronc , la ligature est impraticable, et il n’y a 
plus d'espérance de conserver le membre. 
EL faut conclure de ces vérités confirmées par 
expérience, que tous les anévrismes ne sont 
pas susceptibles d’être guéris, même par la 
ligature, qui oblitère le tube artériel et le rend 
imperméable: Ce procédé par lequel on lie 
l'artère au-dessus et au-dessous de sa dilata- 
tion est souvent long, difficile, douloureux, 
quand la tuineur par son volume et par son 
ancienneté , a contracté des adhérences avec 
les parties qui l’environnent. C’est une espèce 
de kyste qu’on ne peut isoler faute d'espace 
sufhisant et qui s'oppose à la constriction des 
ligâtures, qu'il faut cependant serrer jusqu’au 
point d’intercepter le cours du sang. De là des 
douleurs intolérables et des spasmes qui ont 
causé la mort peu dejours après cette opéra- 
tion, Sa difficulté et les dangers qu’elle en- 
traîne lui ont fait substituer, dans la plupart 
des cas , l’autre procédé beaucoup plus sim- 
ple, col de Hunter, dont nous HRIeEo ne 
incessamment. | 

La compression qu’on a proposé de faire 
pour la cure de l’anévrisme s'exerce au-dessus 


de Ja tumeur , ou sur Ja tumeur’ elle-même. 
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Si on la fait au-dessus de la tumeur , elle pro- 
duit des effets différens, selon qu’elle est forte 
ou foible. Elle ralentit la circulation du sang, 
ou elle l’intercepte totalement, en mettant en 
contact les parois du vaisseau comprimé. 
Dans ce dernier cas , elle agit comme une li- 
gature qu’on auroit faite à ce même vaisseau. 
Elle est toujours très-douloureuse et peu de 
malades ‘peuvent la supporter pendant un 
espace de temps suffisant, Néanmoins exercée 
méthodiquement et n’agissant que sur unseul 
point, sans gêner le cours du sang dans les 
autres vaisseaux, elle peut être très-utile. Au 
contraire, elle est nuisible si on la fait sur un 
anévrisme par dilatation, carellepeutlecrever 
et causer la gangrène. C’est pour cette raison, 
et à cause de l'impossibilité de lier sans in- 
convénient une grosse artère située près du 
tronc, que l’anévrisme par dilatation de l’ar- 
tère axillaire , de l'artère crurale au pli de 
l’aîne, et de l’artère carotide primitive , est 
incurable. L 

L’anévrisme de l'artère poplitée est plus sou- 
vent par rupture que pardilatation , et Ron- 
delet est le premier qui ait parlé clairement 
de cette maladie (r). Dans l'instant où cette 


(1) Sub genu fit frequentius anevrisma quam' alia 
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artère se crève par l'effet d’une distension 
violente et subite, le sang s’épanche dans le 
tissu cellulaire soucutané dont les lames s’af- 
faissent, se rapprochent les unes des autres 
et forment une cavité lisse, unie, de couleur 
grisâtre semblable à un kyste, qui devient 
très-adhérent à la partie postérieure de la cap- 
sule articulaire. Des.caillots appliqués les 
‘uns sur les autres remplissent cette cavité, 
recouvrent etcompriment l'artère située pro- 
fondément et sa crevasse plus ou moins 
grande. La tumeur produite par cette .effu- 
sion de sang est ordinairement petite, arron- 
die, circonscrite , rénitente, avec pulsation, 
bruissement , sans changement de couleur à 
la peau , et située dans le milieu du creux du 
jarret. C’est un anévrisme faux circonscrit. 
La grandeur de la crevasse, sa situation à la 
partie supérieure ou inférieure de artère, 
produisent quelques différences dans le vo- 


parte, ob arteriæ tensionem , ruptione facta et sanguine 
illo arterioso partes illas laxas replente, sine coloris 
immutatione. Cognoscitur autem qua primo statim die 
pulsat, quod nulli, alteri tumori accidere potest. Quare 
dolor maximus pulsatorius huic erit peculiaris , si ab 
ortu insit, pars.etiam renitatur in dicto jam loco. Ron- 
delet , de dignoscend. morb. Lutetiæ , 1575 , in-8°. 
Cap. 10 ,-P. 17. 
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lume et l'étendue de la tumeur. Elle s'accroît 
par l’effusion successive du sang , par la for- 
mation de nouveaux caillots qui remplissent 
quelquefois Pintervalle des muscles jumeaux 
et soléaire. L’anévrisme est alors diffus avec 
tuméfaction de la jambe. Quand il est ancien, 
l'artère s’use, se détruit dans l'étendue d’un 
pouce ou: deux; il n’en reste que quelques 
portions cellulaires. Les deux branches ds 
nerf sciatique , ou poplité , soulevées par la 
tumeur, s’alongent , s’écartent et sont tirail- 
lées, d’où résultent des mouvemens convul- 
sifs, des crampes douloureuses qui tourmen- 
tent les malades et les privent de sommeil. 
Les progrès de cet anévrisme faux , circons- 
crit, sont lents, lorsque la crevasse de l’ar- 
tère est petite, la tumeur dure, peu volumi- 
neuse , et lorsque le malade garde un repos 
Es la jambe étant modérément fléchie 
et appuyée sur un oreiller. IÏs sont au con- 
traire rapides, avec tuméfaction œdémateuse 
de l’extrémitéinférieure, douleur, insomnie, 
lorsque le malade étend et fléchit la jambe, 
détermineen marchant de nouvelles effusions 
de sang pur le décolement ‘du caillot appliqué 
sur l'ouverture de l’artère. Ainsi des malades 
ont conservé long-temps un anévrisme faux 
du jarret, sans augmentalion sensible de vo- 
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lume : quelques -uns même ont été guéris 
spontanément, lorsque des caillots durs , épais 
ont comprimé l'artère jusqu’au point de l’obli- 
térer ; tandis que d’autres malades sont morts 
dans l’espace de quelques mois de grangrène 
à l'extrémité inférieure, ou ont été obligés de 
se soumettre à l’amputation dela cuisse, parce 
quela maladie aypié fait des progrès considé- 
rables. sé ee | 

L’anévrisme , par dilatation. au jarret se 
forme lentement ; est d’abordcompressible, et 
peut sans causer des accidens graves et pres- 
sans subsister plus long-temps que celui qui 
est par rupture. Petit (1) et Morgagni (2) 
disent avoir vu des anévrismes du jarret qui 
n’ont causé la mort qu'après dix, années. Il 
est probable que ces anévrismes éloient par 
dilatation. Le diagnosticest quelquefois difi- 
cile à saisir quand la maladie est ancienne. 
L’anévrisme vrai pouvant prendre par laps 
de temps, lorsque le sang contenu dans la tu- 
meur est coagulé, l'apparence de l’anévrisme 
faux, circonserit. Un examen attentif de la 
tumeur , la connoïssance positive de sa for- 
mation et des divers changemens qu’elle a pu 


(1) Œuvres posthumes, tom. 3, p. 124. 
(2) De sedib. et caus. epistol. 50 ; art. 9. 
IN 
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éprouver , serviront utilement à distinguer 
_ l’espèce d’anévrisme dont le malade est atta- 
qué , et le traitement particulier qui lui con- 
vient. Dans tous les cas, les premiers soins à 
donner consistent à faire garder le lit au ma- 
lade , la jambe étant à demi-fléchie , à dimi- 
nuer la quantité des alimens, à faire de temps 
en temps une saignée du bras en raison de 
l’âge et des forces. Une compression exercée 
sur la tumeur, lors même qu’elle est petite, . 
est nuisible, insuffisante, parce que l'artère 
est située trop profondément pour pouvoir 
être oblitérée par ce procédé. La compression 
de l’artère fémorale vers la partie moyenne 
de la cuisse , ralentit le cours du sang, dimi- 
nue les pulsations de la tumeur, s'oppose à 
ses progrès et peut favoriser ou procurer la 
guérison. Mais ‘cette compression, quoique 
faite méthodiquement, est si douloureuse, 
que nous avons vu des malades ne pouvoir 
la supporter. 

On a successivement employé deux pro- 
cédés opératoires différens pour la guérison 
de l’anévrisme du jarret. L'un , et c’est celui 
qu’on a‘d’abord suivi, consiste à ouvrir la 
tumeur et à lier ensuite l'artère au-dessus et 
au-dessous de sa dilatation ‘ou de sa crevasse : 
dans l’autre, on n’ouvre point la tumeur, 
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on lie seulement l’artère fémorale vers la 
partie moyenne inférieure de la cuisse , dans 
l’endroit où elleest recouverte par le bord in- 
terne ou postérieur du muscle couturier. Le 
premier de ‘ces procédés n’a eu de succès 
que lorsque l’anévrisme étoit faux, circons- 
crit, d’un petit volume , l'articulation du ge- 
nou saine, etle malade peu avancé en âge. Au 
contraire, si la tumeur est ancienne, volumi- 
neuse, avec infiltration de sang dans l’inter- 
valle des muscles jumeaux ; si l'artère est 
usée , détruite , si celles qu’on nomme articu- 
laires ne peuvent se dilater parce que le ma- 
lade est vieux, l’articulation du genou viciée, 
on doit sans hésiter faire lamputation de la 
cuisse. Û 

Le second procédéimaginé par Hunter(r), 
consiste à suspendre la circulation du sang par 
la ligature seule de l’artère fémorale, à la 
partie moyenne de la cuisse, ce qui produit 
le resserrement successif de l'artère dilatée au 
jarret etson oblitération consécutive, sans gé- 
nerle cours du sang dansles artères articulaires 
du genou et dans celles de la jambe. L’artère 
fémorale à l’endroit où elle est liée s’obli- 


(1) Journal de médéeine , de chirurgie ; de Paris, 
ann. 1786 et 1787. 
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tère dans’ l’étendue d'environ deux pouces. 
Cette artère reprend ensuite son diamètre 
naturel jusqu’au jarret. Le sang circule libre- 
mentdanslesartèresarticulaires supérieures et 
inférieures du genou. La tumeur anévrismale . 
diminue successivement de volume , ses pul- 
sations cessent, et l’artère poplitée s’oblitère 
dans la longueur d’un pouce ou deux. Ainsi 
la circulatiou du sangest conservée dans toute 
l'extrémité inférieure. Ce procédéétant moins 
dangereux, moins compliqué que celui par 
lequel on incise la tumeur, on doit incon- 
testablement lui donner la préférence , sur- 
tout quand l’anévrisme est par dilatation. 

- Ce n’est point dans les ouvrages d’Aëtius, 
de Galien, de Paul d’'Egine, de Guillemeau , 
d’'Anel, que Hunter a trouvé cette manière 
d'opérer, dont le succès est constaté par des 
faits multipliés (1). Les médecins grecs ne 
connoissant ni la circulation du sang, ni la 
La des artères, craignoient d'ouvrir une 
tumeur anévrismale, à cause de l’hémorrhagie 
qui en résultoit-et qui faisoit périr entre leurs 
mains la plupart des malades. Pouf remédier, 
autant qu’ils le pouvoient, à cette hémorrhagie 


(1) Deschamps ;(Observat. sur la.ligature des artères, 
dans le quatrième vol. de son Traité de la Lithotomie, ; 
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funeste, ils imaginérent de lier d’abord les 
vaisseaux sanguins immédiatement au-dessus 
de la tumeur qu’ils ouvroient ensuite hardi- 
ment (1).On fit donc par défaut de connois= 
sances anatomiques la ligature des vaisseaux, 
au-dessus de la tumeur , pour n'avoir pas 
d’hémorrhagie pendant l'opération: Mais lors: 
que la circulation du sang fut trouvée, lors- 
qu’on connut la position véritable des artères, 
etsur-tout lorsque Morelet Petiteurent appris . 
à suspendre le cours du sang par l'application 
d’un garot ou d’un tourniquet;: on osa: faire 
l'opération de lanévrisme en ouvrant la tu- 
meur : on sut arrêter une hémorrhagie par la 
compression du membre et par la ligature im- 
médiate de l’artère. On ne doit donc point re- 
vendiquer en:faveur:des anciens le procédé 
très-ingénieux de Hunter. i | 

Les branches de l'artère EUR sont si 
nombreuses, leurs anastomoses où commu- 
nications si multipliées, que la circulation 
continue de.se faire dans toute lPextrémité 
inférieure, quôiqu’? une très-petite portion de 
cette artère soit oblitérée par une ligature, I 
suffit , pour le prouver , d'indiquer les Rbage 


td np 


(x) Daléchamps ; Chirurgie ex pit Dane 37 ÿ 
p. 191. 
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vations de Marc- Aurele Severin (1), de 
Saviard (2), de Burchall (3), de Leslie (4), 
d’Acrel(5),de Heister (6), de MM: deJussy (7), 
Sabatier (8°), Deschamps, Boyer (9) et autres: 
observations desquelles il résulte que des 
lésions faites à l'artère crurale, ou à l'artère 
poplitée ont été parfaitement guéries par la 
ligature , ou par une compression méthodi- 
que. Ces faits prouvent que les plaies de lar- 
tère crurale ne sont pas nécessairement mor- 
telles, qu’elles n’exigent pas toujours l’ampu- 
tation de la cuisse, que la circulation con- 
tinue de se faire dans la jambe , malgré da 
ligature de lartère crurale, enfin qu’en dimi- 
nuant seulement le cours du sang dans cette 
artère, on peut guérir l’anévrisme vrai et 
l'anévrisme faux circonscrit dujarret. 
Celui du pli du bras produit par la piqûre 
pe rtighi nanÈt srûtustl 2h padonéiel test 


(rx) De efficac. medicin. lb. 1 ; part. 2. 

(2) Obs. 63, p. 277. 

(3) Medical obs. and. inquir. tom..3, p.106. 

(4) Medical comment. of Edinburgh, tom. 2. 

(5) Murray, Dissert. de femor. ahevrysm. (. 2. 

(6) Haller, Disputat. chirurg. tom. 5, p. 131. 

(7) Journal de médecine; chirurgie, t. 42, ann. 1974, 
page 441. 

(8) Médecine opérat. tom. 3, p. 234. 

(9) Observ. sur la ligature des artères. 
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de l'artère brachiale, dans l'opération de la: 
saignée , est primitif et diffus, ou consécutif 
et circonscrit. On reconnoît que l'artère a été 
ouverte à l’hémorrhagie qui résulte de cette 
piqûre, à la difficulté d'arrêter le sang rouge, 
vermeil, écumeuxqui sort par bonds et jaillit 
au loin. Si l’on:fait instantanément dans l’en- 
droitmême de la saignée une compression mé- 
thodique, permanente ,:assez forte pour s’op- 
poser à la. sortie du sang et à son infiltration 
dansletissu cellulaire,onarrétel’hémorrhagie; 
et l’on peut même guérir Ja maladié par l’obli= 
tération de l'artère dans l’endroit où ‘elle est 
comprimée. Ce succès.est fondé surice que la 
plaie de l'artère ést.petite , parallèle à lou- 
verture de la peau, sur.ce que; ce vaïsseaul!est 
superficiel et susaephiblei: d’être, exactement 
comprimé, quoiqu’avec gène:et douleur par 
la pression que.souffre le nerf médian: L’ar- 
tère oblitérée par, le rapprochement et l’adhé- 
rence mutuelle de ses parois, cesse d’être un 
canal dans une étendue relative à celle: de la 
compression qu’elle a soufferte , cequi produit 
le même effet que si on l’eût liée au-dessus et 
au-dessous de son ouverture accidentelle. Les 
branches de communication si nombreuses au 
bras et à l’avant-bras, acquièrent successive- 
ment, un plus grand diamètre que dans l’état 
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naturel, ét rendent la circulation aussi libre 
qu'avant la maladie. Cette compression ne doit 
agir que sur un point limité; dans l'endroit 
mème de la lésion de lartère ,;sans gèner par 
des tours de bande multipliés la circulation du 
sang dans la longueur du membre. IL ne:faut 
point que l’appareil cause une douleur insup- 
portable, de l’engourdissement et une tumé- 
faction qui oblige de la relâcher , ou de l'ôter, 
pour soulager le malade. Ce n’est sa le bras, 
mais l'artère qu on doit comprimer dans une 
petite étendue;; ainsi l'on substituera le plutôt 
possible à appareil d’äbord appliqué , le ban- 
däge à pelote-imaginé par Bourdelot (1) qu’il 
a porté pendant: un an et a laide duquel: il 
s’est guéri d’une sembläble maladie. Le bras 
seraposésur un oreiller, le malade mis d’abord 
à la dièteret saigné du’ côté: opposé, gil est 
_ jeune et robuste. La compression continuée 
pendant un mois ou deux sur'cette très- -petite 
tumeur anévrismale ,suffit pour oblitérerlar- 
tère. Des obsenihiohs not résES justifient 
cette assertion, | 

S1 cette compression n’est ni assez exacte, 
ni assez long-temps continuée; si huit à dix 


(1) Journal de médecine pr. Blegny , tem. 3, p.127. 
— Heister, Institut. chirurg.tom. 1, cap. 13, p. 420. 
jours 
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jours-après l’accident on regarde la maladie 
comme terminée, parce que la tumeur est à 
peine apparente ; si l’on ôte tout appareil com- 
pressifla plaie de l’artère ne se ‘éicatrisant 
point, le caillot de sang qui lui étoitädhérent 
se décolle , il se fait une nouvelle irruption 
de sang sous la peau qui est cicatrisée, et il se 
forme une tumeur avéc pulsation etsifflement, 
circonscrite, arrondie ; rénitente , incompres- 
sible, peu douloureuse, sans changement de 
couleur à la peau, gènant les mouvemens d’ex- 
tension'de l'avant-bfas, et'dont le Yolume est 
en raison des caillots de sang interposés entre 
les tégumens et la plaie’de Partère. Tel est 
l'anévrisme faux consécutif et circonserit. Il 
peut subsister longtémps sans causer des acci- 
dens graves. Sennert (r) a connu une femme : 
qui à la suite d'une saïgnée du bras eut un ané- 
vrisme faux , du volume dune noix: > qu ’élle 
conserva pe diritt plüs de trente ans, sans én 
ètre absolument incommodée. plaie ct Hel- 
wich: (2) citent l'exemple d’une fé qui con- 
serva perdant cinquante ans un anévrisme 
considérable aù bras, sans qu’il en résultât ni 
gangrène, ni autre acéident. Saviard (3) a vu 


(1) Practica medicinæ , lib. 5, cap. 43. 
(2) Historia môrborüm Urätislav. p. 165. 
(3) Observ. 61, p. 272. | 

Tome 1. A a 
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un homme âgé de. soixante-deux ans, qui 
malgré sa profession fatiganté , avoit porté au 
bras, pendant vingt ans, un anévrisme faux, 
circonscrit, du volume d’une noix vaite, ala 
suite d’une saignée. à 

Ces anévrismes faux , Circonscrits ; se gué- 
rissent quelquefois spontanément, comme les 
anévrismes vrais, par les:seules forces.de la 
nature et sans le secours: de l’art. Pomaret (1), 
chirurgien de Montpellier , Rommel (2), mé- 
decin de la ville d'Uhn, sont les premiers qui 
ont observé ces guérisons de la nature dans 
des anévrismes au pli du bras à la suite d’une 
saignée. On en trouve encore plusieurs éxem- 
ples dans les ouvrages de Masotti , de Guat- 
tani, de Moinicheñ, et.de quelques ‘autres 
auteurs modernes (3). IL.est probable que 
l’artère ouverte dans une irès-petite étendue, 
s’oblitère lorsqu'elle est comprimée par des 
caillots de sang durs etépais ;appliquéscomme 
par couche les uns sur les autres. Cette com- 
pression non interrompue rétrécit le diamètre 


(1) Observations de médecine de L. Rivière. Lyon * 
1680 , p. 732. 

(2) Ephiemerid. physic. med. _natur. curios. decur. 2, 
ann. 7, obs. 207 , p. 585. 

(3) Journal de, médecine et, de cbititesls ann. 1750, 
tom. 13, p. se 0 
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de l'artère et fait cesser les pulsations de la 
tumeur. C'est peut-être par cette raison , que 
dans quelques anévrismes faux * et anciens, 
les pulsations sont. souvent obscures, et que 
la tumeur méconnue , parce qu’elle est dure 
et rénitente, a été prise Pour une maladie abso. 
lument différente. Blegnyÿ (1) nous a conservé, 
un exemple de cette méprise. Il dit que M'! de 
Longueil avoit au pli du bras une tumeur 
fort dure que plusieurs praticiens croyoient 
être scrophuleuse , et qui ouverte par Morel, 
en présence de Courtois , de Tourbier, de 
Bertrand, fut reconnue pour un véritable 
anévrisme faux. 

Cet anévrisme est formé. par. du sang en 
partie fluide et en partie coagulé. Les caillots 
sont ordinairement rouges et appliqués les uns 
sur les autres. Le plus dur et le plus ancien 
recouvre immédiatement la plaie de l'artère , 
et lui est adhérent. S'il se détache un peu, le 
sang passe par-dessus, recouvre ce premier 
Riel et se coagule à son tour pouren former 
un second : en sorteique tant qu'il survient 
des hémorrhagies , le volume dela‘tumeur 
augmente par addition de nouveaux. caillots 
plus larges que les premiers, moins durs et 


(1) Nouvelles découvertes , tom. 3, p.201. 


Aa 2 


572 PATHOLOGIE 
placés successivement au-dessus d'eux (1). Il 
west donc plus possible dé guérir par com- 
pression un ancien anévrisme faux, volumi- 
neux , dans lequel l'artère récouverte de plu- 
sieurs” caillots de sang est située profondé- 
ment. Cette compression insuflisante seroit 
nuisible ; et détermineroit, par l’écrasement 
de la tumeur, de nouvelles hémorrhagies et 
la gangrène. L'opération de l’añnévrismer est 
alors indiquée. Elle consiste à ouvrir la tu- 
meur dans toute son étendue, à ôter les cail- 
lots contenus dans Ja cavité formée par l’af- 
faissement des lames du tissu cellulaire et à 
lier l'artère au-dessus et au dessous de son 
ouverture accidentelle. Cette cavité lisse, polie, 
de couleur grisâtre, à laquelle on a donné le 
nom de kyste, de capsule, est: produite par 
Peffusion du sang dans ce tissu. La plaie de 
l'artère qui ne se cicatrise jamais a ordinaire- 
ment deux ou trois lignes de longueur, est 
ronde, ovale :’ses bords sont un peu épaissis, 

mais cé vaisseau conserve toujours son dia- 
mètre naturel. Fl'ést quélquéefois assez éloigné 
dunerfmédian, qu’on nedoitpointcomprendré 
dans la ligature. Le sang arrêté, on remplit 
mollement l’intérieur de là plaie avec de la 
TN SE A LP de 20 «07 Ds 
(1) Petit, Œuvres posthumes, tom. 3. ù 
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charpie sèche ; et l’on applique quelques com- 
presses qué l’on maintient par des tours de 
bande modérément serrés. Après l'opération, 
le malade éprouve une insensibilité, un en- 
gourdissement déuloureux dans lavant-bras 
et la main. Les battemens de l'artère radiale 
au poignet cessent ; mais ces accidens, qui sont 
l'effet de ‘linterception subite du cours du 
sang, disparoïssent insensiblement. Vers Île 
dixième jour de l'opération, les ligatures tom- 
bent et la plaie est ordinairement guérie dans 
l’espace dequarante jours. L’arière est détruite 
dans l'endroit où elle a été liée. Molinelli (+) 
ayant eu l’occasion de disséquer le bras d’un 
homme qui à l’âge de vingt-deux ans avoit été 
opéré par Valsaiva d’un anévrisme faux, et 
quiétoit mort irente ans après son opération, 
trou va que l'artère étoit remplacée, dans l’éten- 
due-de deux pouces , par une substance cellu- 
laire, membraneuse, blanchâtre, adhérente 
a la peau ctaux parties voisines. Dans tout ce 
trajet qui répondoit à endroit où l’artère man- 
quoit, le nerf médian qui avoit été compris 
dans les ligatures avoit la forme d’an gros gan- 
_glion nerveux , composé de fibres longitudi- 
males continues à celles du nerf, et qui lais- 


(1) Commentar. acad. Bononiens. scient. et art. tom. : 
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soicntentre elles des intervalles remplis d’une 
substance spongieuse. Dans une fémme morte 
quatorze ans après avoir subi l'opération de 
l’anévrisme au pli du bras, White (1) trouva 
que la portion d’artère qui avoit été liée étoit 
oblitérée, ou plutôt manquoit danslalongueur 
d'environ trois pouces. La ligature avoit été 
faite à artère brachiale au-dessus de sa divi- 
sion en radiale ét en cubitale. Les vaisseaux 
collatéraux qui communiquoient ensemble 
au-dessus et au-dessous de l'endroit où l'artère 
avoit été liée, étoient sinombreux et sidilatés, 
que toutes leurs ramifications prises ensemble 
excédoient de beaucoup le diamètre; de l'ar- - 
tère brachiale. | | 

L’anévrisme faux primitif ou diffus, se 
forme à l'instant même où en saignant uneper- 
sonne au pli du bras, l'ouverture faite à ar- 
tère est grande et n’est point parallèle à celle 
de la peau qui est petite. Le sang n'ayant point 
une issue libre‘au-dehors, s’infiltre en abon- 
dance et subitemient dans tout le tissu cellu- 
laire et dans l'intervalle des muscles. Le mem- 
bre se tuméfie douloureusement avec ecchy- 
mose, etestpromptementattaqué de gangrène, 
si pour s'opposer à cette hémorrhagie inté- 


(1) Cases in surgery , p. 139. 
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rieure on fait, sans méthode , une forte com- 
pression sur le bras et l’'avant-bras. Il peut 


encore arriver que l’anévrisme consécutif, 


circonscrit, se change en un anévrisme diffus, 
lorsque dans un mouvement du bras le caillot 
de sang adhérent à l’artère se décolle subite- 
ment et totalement, Le malade ressent à l’ins- 
tant même une vive douleur, et le sang ne 
pouvant s'échapper au-déhors, parce que la 
plaie des tégumens est cicatrisée depuis long- 
temps, il s’infiltre intérieurement dans toute 
l’étendue du mémbre. Le remède efficace d’un 
pareil accident consiste à inciser sans délai et 
grandement les tégumens dans l’éndroit même 
où l’artère est ouverte, afin de la Hier etd’éva- 
cuer le sang infiltré. Mais lorsque la plaie est 
oblique et profonde, il n’est pas toujours 
facile de réconnoître le lieu précis de la lésion 
de l'artère : aussi celte plaie est-elle souvent 
mortelle. Les uns périssent de gangrène , qui 
s’étend dans toute Pextrémité (1); d’autres de 
foiblesses prolongées,produites par dés hémor- 
rhagies réitérées, et parce aw’on n’a pu, mal- 
gré une grande incision des tégumens, décou- 
vrir le lieu où Partère avoit été ouverte et la 
lier au-dessus de cette ouverture (2). 


(1) Mém. de V’Acäd. des Sciences , ann. 1702 , p. 203, | 
(2) Lamotte , Obs. de chirurgie, tom. 3, obs. 57r. 
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24 néyrisme variqueux: 


Petite tumeur veineuse avec pulsation, qui 
parlcipe tout à la-fois de anévrisme faux et: 
de la varice, et qui pour cette raison a été sur- 
nommée yarice anévrismale , ou anévrisme 
par anastomose (1): elle est ant de la ma- 
nière suivante. Lorsqu’en ouvrant avec une 
Jancette la veine basilique , dans l'opération 
de la saignée, on incise cette veine de parten. 
part, et l'artère que l’on suppose être immé- 
diatement dessous dans la même direction , 
le sang jaillit avec impétuosité et ne s’infiltre 
point sous les tégumens , parce que les deux 
ouvertures de la veine et celle de l'artère sont, 
ainsi que la piqûre de la peau, parallèles les 
unes aux autres. Une compression faite pen- 
dant quelques jours sur cette plaie, arrête l’hé- 
morrhagie et procure la cicatrisation des tégu- 
mens; mais la plaie faite à la veine et à l'artère 
ne se cicatrise point, parce que le sang passe 
directement de l’artère dans la veine où il se 
anêle avec.le sang, veineux. Il s'établit, pen 


(ini Mediéat observations and i inquiries by a society 
of physicians in London , tom. 2, p. 390, et tom. 3, 
PH 2 ut pi 54 * 
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dant toute la vie une communication directe 
entre ces deux vaisseaux adhérens l’un à 
l’autre. Le sang artériel , en passant dans la 
veine, la dilate et la rend variqueuse , ainsi 
que les autres veines cutanées situées au-des- 
sus et au-dessous du pli du bras. Il se forme 
une tumeur circonscrite, compressible, du 
volume d’une noix et qui à des pulsations 
isochrones à celles du cœur et des artères. Le 
passage coutinuel du sang de l'artère dans la 
veine , produit une espèce de sifflement qui 
importune le malade jusqu’au point de l’em- 
pêcher de dormir quand il appuie son bras 
près de sa têle. La tumeur qui ne contient que 
du sang fluide disparoît quand on la com- 
prime : elle reparoît aussi-tôt qu’on cesse de 
la comprimer. Si l’ôn applique à la partie 
moyenne du bras une ligature très- serrée ; 
les battemens et les frémissemens de la tu- 
meur cessent. Cet anévrisme variqueux, dont 
MM. Hunter ct Cleghorn ont donné les pre- 
miers la description , n’est point douloureux 
et n’acquiert jamais un volume considérable : 
il n’incommode presque point ceux qui en 
sont attaqués. Quelques malades l'ont con- 
servé pendant plusieurs années, sans qu’il ait 
fait des progrès sensibles : et le bras rend à- 
peu-près les mêmes services que dans l’état de 
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santé. Ainsi cette maladie n’exige aucun des 
secours de l'art : on doit l’abandonner à la 
nature, et il n’y a ni opération , ni compres- 
sion à faire sur la tumeur, soit qu’elle existe 
au pli du bras, ce qui est le cas le plus ordi- 
naire, ou à tout autre endroit du corps. 


HQE CN PME 
TUMEURS ENKYSTÉES (ZLoupes). 


Tumeurs indolentes ou peu douloureuses, 
circonscrites, d’une dureté molle, avec ou 
sans. tluctuation ,. situées dans le tissu cellu- 
laire soucutané , sans changement de couleur 
à la peau, contenant dans un kyste une sub- 
stance dont la nature et la couleur sont très- 
variées. Cette substance est graisseuse, géla- 
tineuse ou albumineuse, et le kyste qui la 
contient est formé par du tissu cellulaire, ou 
par une membrane accidentellement épaissie. 

Ces tumeurs ont recu différens noms rela- 
Uvement à.la substance qu’elles contiennent. 
S1 c’est du pus, on les nomme abcès enkystés; 
si c’est un fluide séreux, on les nomme tu- 
meurs enkystées aqueuses : on donne lenom 
_ générique de loupe (1) aux tumeurs enkystées 


(1) Du grec Yobos , lobe, lopin, et par corruption 
loupe. at É 
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désignées par les auteurs grecs sous la déno- 
mination de méliceris, d’athéromeet de stéa- 
tome. Le méliceris contient une matière qu’on 
a comparée à du miel pour la couleur et là 
consistance , ét qui est de nature gélatineuse. 
Lathérote en contient une qui est pultacée, 
grumeleuse, comme de la bouillie: Le stéa- 
tome , plus dur, tuberculé , ressemble à du 
suif figé, à du lard : cest. une matière albu- 
mineuse , concrète. Une tumeur entièrement 
graisseuse prend le nom de lipome. Enfin on 
a nommé zatta, talpa, testudo, les tumeurs 
enkystées du cuir chevelu , lesquelles sont 
aussi surnommées loupes, parce qu'elles sont 
de la nature de l’athérome ou du méliceris. 
Les tumeurs fungueuses , sarcomateuses , 
n'ayant point de kyste , ne doivent point être 
rangées parmi les loupes. 

Quoique le siège des tumeurs enkystées 
soit, comme on l’a dit , dans le issu cellulaire 
soucutané , 1l se fcne aussi dans celui de la 
plèvre, du péritoine, entre l’inteslin rectam 
et la vessie , entre la matrice et le rectum, 
des tumeurs lymphatiques , par congestion , 
‘qui sont de la nature du stéatome. Elles com- 
priment, par leur volume , les parties qu’elles 
avoisinent ; les déplacent , et ne sont, pour 
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l’ordinaire ;connues qu'après la mort , à cause 
de leur situation profonde, 

Les tumeurs enkystées extérieures ont pour 
la plupart une base large; quelques-unes ont 
un pédicule élroit. Loue: accroissement est 
-assez lent ; leur dureté ou leur mollesse dé- 
pend de la consistance de la matière qu’elles 
contiennent. Le kyste ordinairement unique, 
quelquefois divisé en plusieurs cellules ou 
prolongemens du tissu cellulaire, est commu- 
nément d’antant plus épais, que la tumeur 
est ancienne et le tissu cellulaire abondant ; 
quelquefois il est si mince, si délié , si adhé- 
rent à la tumeur, qu’il semble ne pas exister: 
c’est ce qui arrive lorsqu'une loupe est située 
entrela peau qui est fine, dépourvue dé graisse 
et une aponévrose épaisse comme celle des 
Jombes. Si le kyste est mince, s’il se crève, 
et si la substance qu’il contient'est fluide et 
de la nature du méliceris , elle s ’épanche sous 
les tégumens, est ADRBES , et la tumeur dis- 
paroît comme par résolution. Des frictions 
sèches , une pression modérée, souvent répé- 
tée , l’emploi des fumigations , des emplâtres 
rsitEe , ont quelquefois contribué à pro- 
curer cette terminaison. | 

L’excision , la ligature , lé séton , la cauté- 
risation, sont les procédés vulgairement em- 
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ployés pour la guérison des tumeurs enkÿs- 
tées, Le choix de ces moyens curatifs dépend 
de la mollesse onde là solidité de la tumeur, 
de son ancienneté, de son volume, de sa 
forme.et de sà situation. Le:procedé le plus 
certain consiste à exciser méthodiquement la 
tumeur avec le kyste:qui l'enveloppe j ce qui 
suppose qu’elle est mobile, d’un volume mé- 
diocre et assez solide pour êtrecomplètement 
détachée de ses adhéremices. Cette opération se 
fait en incisant longitudinalement ou crucia- 
lement les téguméens que l’on rapproche en- 
suite , la tumeur étant enlevée:; pour les réu- 
nir comme dans une: plaie*simple, S'ils sont 
amincis , usés , On amputeila tumeur dans sa 
base, par une incision ovale, comme on ex- 
cise le cancer des mamelles etaütres tumeurs 
- squirrheuses , avec la précaution de:conser- 
ver le plis. de peau same qu’il èst possible. 
Une tumeur d’un ‘volume excessif dont la 
base très-large s’étendroit, commenousPavons 
vu, depuis les épaules jusqu’au-dessus des 
fesses, en recouvrant le dos et les lombes,, 
n’est point susceptible d’être opérée, parce 
qu’il enrésulteroit une trop grande perte ‘de 
substance cutanée, ou une suppurationt si 
abondante, qu’elle feroit périr le malade d’épui- 
sement. Au contraire, une loupe, ‘quelque 
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volumineuse qu’elle soit, mais dont la base 
ou l'implantation est étroite y peut être exci- 
sée avec succès. Ainsi Beniveni (x) dit avoir 
emporté une loupe située à la partie supé- 
rieure de la cuisse et du poids de plus de 
soixantelivres, mais ayantun pédicule étroit, 
à une, femme qui depuis cinq années étoit 
réduite à garder le. lit par l’incommodité que 
lui procuroit cette tumeur, dont elle fut par- 
faitement guérie. On trouve dans les auteurs 
un grand nombre d'observations ‘sembla- 
bles (2). Une ligature appliquée sur la base 
même étroite d’une tumeur recouverte d’une 
peau saine cause toujours une douleur exces- 
sive. C’est la peau qu'il faut d’abord inciser 
circulairement , et lier ensuite le pédicule de 
la tumeur sil'on ne peut l’exciser assez pro- 
fondément ; où:si l’on craint une hémorrha- 
gie. En général ; onneseisert d’une ligature 
que pour étrangler les polypes: de la gorge et 
ceux de l’utérus : l’excision , quand- elle est 
possible, est toujours préférable aux autres 
procédés. PRES | 
L'emploi des caustiques , des digestifs irri- 
tans , de la pierre à cautère , du muriate d’an- 


(1) Observat. medic. cap. 1% : IS 
. (2) Haller, “Disputat. chirurg: tom: 5, p.383. : 
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timoine fumant , «convient ‘essentiellement 
lorsqu'il s’agit de! détruire les, restes; d’un 
kyste qu’on n’a pu exciser complètement dans 
l'opération, parce qu’il étoit profond, adhé- 
rent à de gros vaisseaux, à des tendons , à des 
ligamens. On ouvre aussi avec la pierre à 
cautère une loupe molle, d’un très-petit vo- 
lume , de la nature de l’athérome ou du méli- 
ceris, lorsque la tumeur est en suppuration. 
sel s’est ouverte spontanément, on agrandit 
l'ouverture par incision, et l’on fait , dans 
certains cas, une :contre-ouverture qui évite 
la: difformité d’une cicatrice, apparente , et:la 
douleur d’une longue incision, ou d’une cau- 
térisation réitérée.. | | 

Les loupes qui ont leur siége sous la peau 
du crâne , sont soumises au même traitement. 
Lorsqu’elles sont très-anciennes, d’un volume, 
considérable , molles avec flüctuation.et de la 
nature de l’athérome, le diagnostic n’en est 
_ pas toujours facileà saisir, et l’on a pu mécon- 
noître le véritable caractère de la maladie, . 
ainsi que le prouve l'observation suivante, 

: Untenfant vint au monde avecune tumeur 
sur le sommet de; la tête. Elle acquit dans l’es- 
pace de cinq années un si grand volume et 
devint si pesante, que cet -enfant étoit obligé 
de tenir sa tête très-droite en marchant. Sans 
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cette précaution , et pour peu qu'il s’inclinat , 
il perdoit l’équilibre et tomboit par terre. 
Cette tumeur avoit de la mollesse, etla peau 
qui la recouvroit étoit parsemée de quelques 
veines variqueuses. On la prit pour un ky- 
drocéphale externe, et l’on décida qu’elle étoit 
incurable. Un empyrique se chargea du soin 
de cet enfant ; âgé alors de six ans. Il le guérit 
en faisant à la païtie latérale de: la tumeur 
une petiteouverture, qui donna d’abord issue 
à quatorze livres d’une substance à demi 
fluide, pultacée, et à sept ou huit livres d’une 
sérosité trouble, puriforme. La peau du crâne 
qui avoit été excessivement distendue pen- 
dant l’espace de six années, s’affaissa après 
cette évacuation , tomba sur les yeux et les 
oreilles qui en furent recouverts comme d’une 
éspèce de bonnet. Il ne survint point d’acci- 
dent remarquable. La: peau reprit ‘peu à peu 
son état naturel, et dans l’espace d'environ 
trois mois cet Sofant fut parfaitement Et 
sans difformité (+). 

Un examen attentif de ces tan ei prend. 
à les bien reconnoître , et à distinguer les cas 
dans lesquels il cérielit d'opérer , ou de me 


(1) Flajani, Osseryazioni Ait Roma > 1791, in-8° 
p- a PE: 


pas 
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pas.opérer.. En effet toutes. les loupes ne sont 
pas susceptibles de guérison. Les unes ne cau- 
sent pendant toute la vie qu’une incommodité 
très-supportable, ou .une difformité peu ap- 
parente. D’autres.par leur situation, par leur 
base trés-large, sont en quelque sorte hors du. 
domaine de l’art. Enfin il en est qui sont si 
nombreuses, qu'il ÿ auroït plus que de l’im- 
prudence à vouloir, les détruire., Tel a été 
le cas de cet homme , qui dans l’espace de 
cinq années eut successivement la surface du 
corps, recouverte de tumeurs, enkystées , 
plus ou moins volumineuses, situées au col, 
au tronc, aux extrémités supérieures et infé- 
rieures (i ). 

Celles du cuir rire er elles sont 
implantées sur le péricrâne, et qu’elles se 
terminent par suppuration, rendent quelque 
fois cette membrane fungueuse , d’où résulte 
consécutivement la dénudation et la carie de 
los. IL est alors nécéssaire d'agrandir, par in- 
cision, l'ouverture tropétroite des tégumens, 
d’exciser les restes de la tumeur, et de remé- 
dier,, par les moyens connus, à la carie du 
crâne qui s'étend jusqu’au diploë, ou qui dans 
les jeunes personnes attaque toute l'épaisseur 


È Gi) London medical journal, tom.6, ann. 1785, p.83. 
Tome tr. Bb 
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de Vos. Lorsque ces mêmes tumeurs sont plus 
dures, plus anciennes ,absolumentindolentés, 
et qu’elles ne se terminent point par suppu- 
ration , elles dépriment peu à peu le crâne 
par la pression qu’elles exercent dans un 
espace limité sur Ja surfacé de cette’ boîte 
osseuse. cs Dit Lx dt 

Nous avons vu sur le crâne de quelques 
hommes adultes des dépressions profondes, 
en manière de fosses, qu’on auroit pu prendre 
pour ün enfoncement de l'os par contusion 
ct sans fracture, dépressions produites par 
des tumeurs assez dures , que ces mêmes in- 
dividus avoient portées depuis leur naissance 
jusque dans un âge avancé, sans qu’il en soit 
résulté aucun inconvénient. 

Quelques tumeurs des paupières sont de 
la nature de l’athérome et véritablement en- 
kystées ; les autres n’ont De de kyste propre- 
ment dit. 

L’orgelet (crithe, ordéolim) est un tuber- 
cule, sans kyste , douloureux, du volume à- 
peu-près d’un grain d'orge , situé sur le bord 
de l’une des paupières près des cils, ou entre 
les cils, et produit par la tuméfaction inflam- 
matoire de l’une des glandes du tarse. La sup- 
puration en est la terminaison la plus ordi- 
naire et la plus favorable ; mais elle se fait 
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lentement, difficilement, comme dans le fu- 
roncle. Lorsque cette tumeur devient très- 
douloureuse, on calme la douleur et l’on fa- 
vorise la suppuration , en appliquant sur là 
paupière un cataplasme fait avec la pulpe 
tiède de pomme mise entre deux linges. Peu à 
peu ce tubercule suppure, s’entr’ouvre, four- 
nit un pus visqueux, qu’on tâche d’'évacuer en 
comprimant un peu le bord de la paupière, Si 
la tumeur suppüre incomplètement, on en 
touche le centre ou le noyau avec la pierre 
infernale pour le consumer. Lorsque l’inflam- 
matiof.se termine par résolution , lorgelet 
reste dur, indolent, jusqu’à ce qu’une nouvelle 
inflammation se forme. Le tubercule auquel 
ona donné le nomde grêle (chalazion,grando) 
à raison de son volume , de sa blancheur et 
de sa dureté, est, comme l’orgelet, situé entre 
les cils et sur le bord de la paupière. La subs- 
tance qu’il contient a été comparée à:du' blanc 
d'œuf cuit; quelquefois elle est comme ter- 
reuse : C’est alors ce-qu’on nomme: la pierre 
des:paupières , Zithiasis palpebrarum. La cüu- 
ration consiste à inciser avec la pomte d’une 
lancette, vers le bord'interne delà paupière: 
la petite peau qui recouvre ce tubercule : en- 
suite on lextrait, et l’on cautérise la Ier 
avec la pierre “Redharet 
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Les vérilables tumeurs enkystées des pau- 
pières sont de la nature de l’athérome ou du 
stéatome. Elles sont mobiles , sans change- 
ment de couleur à la peau, oblongues, arron- 
dies, du volume d’un gros pois, situées dans 
l'épaisseur des paupières dont elles gènent le 
mouvément. Ces tumeursiétant irrésolables , 
ne peuvent êlre guéries que par excision , et 
Valsalva.(r) a donné Je conseil de la faire en 
renversant la paupière de dedans en dehors 
eten incisant seulement sa membrane intérne 
sans'‘toucher à la peau. Ce procédé ; très-bon 
en lui-même , est facile à exécuter lorsqu'on 
opère sur la paupière inférieure ; maïs dans 
le cas contraire, lorsque la tumeur est située 
vers l’angle externe ou ‘interne des yeux, 
plus près:de l’arcade surcilière que da‘tarse, 
lorsqu'elle est volumineuse , plus apparente 
sous la peau que sous la membrane interne 
de la paupière ; le conseil de Valsalva n’a plus 
son application. C’est la peau de la’ paupière 
supérieure -qu’il faut alors-inciser, en lui faï- 
sant , faire. un pli longitudinal qu’on'coupe: 
iransversalement dans la direction naturelle: 
de ses rides. On :excisé ‘ensuite aisément Ja 
tumeur etsôn kyste, avec: la précaution de 


(1) De aure htuabe , cap. 4 p.56. 
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ne point ouvrir la membrane interne de cette 
‘ paupière. Il résulte de cette opération une 
plaie qui suppure pendant quelques jours, et 
dont la guérison est facile. La matière con- 
tenue dans le kyste est ordinairement épaisse 
comme du suif figé. 


TX 
TUMEURS ENKYSTÉES 
(CONTENANT DES HYDATIDES. 


On donne le nom d’hydatides à des animaux 
vivans , à des vers d’une forme vésiculaire 
dont il.existe plusieurs espèces. Leur figure 
est celle d’une vessie ronde; alongée, blan- 
châtre , qui contient une sérosité limpide ; et 
quiest terminée par une tête munie de plu- 
sieurs suçoirs avec ou sans crochets. Ce ver 
s’agite , s’épanouit, se ride, et forme des mou- 
vemens. d’ondulation ; quand ou le plonge 
vivant dans de l’eau tiède. On ne sait point 
comment ces animaux peuvent se former et 
vivre sur la surface ou dans l’intérieur de nos 
viscères , tels que le foie, la vessié urinaire, 
Putérus et autres. Plusieurs auteurs ont vu 
aussi des tumeurs situées sous la peau, dans le 
tissu cellulaire, etqui, selon eux, contenoient 
de véritables hydatides mortes, ou vivantes, 
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renfermées dans un kyste. Voici quelques-unes 
de ces observations. Une femme, âgée de vingt- 
cinq ans, portoit depuis plusieurs années une 
tumeur qui s'étendoit depuis la partie infé- 
rieure du. crâne jusqu’à l'épaule. On l’ouvrit 
avec la pierre à cautère. L/escharre incisée, 
il sortit de l’intérieur du kyste environ 
soixante hydatides du volume d’une noisette, 
avec un fluide trouble , épais, semblable à 
celui qu’on trouve dans les tumeurs nommées 
méliceris. Cette femme fut guérie par les pro- 
cédés ordinaires (t). 

Une autre femme, âgée de soixante et dix 
ans , avoit une tumeur circonscrite à la partie 
interne et antérieure dé la cuisse, environ six 
travers de doigt au-dessous de laïîne. Cette 
tumeur ayant été ouverte, 1l en sortit une 
centaine d’'hydatides , les unes grosses comme 
des œufs d’oiseau , les autres un peu plus volu- 
mineuses. La guérison fut complète après la 
destruction du kyste (2). 

Un homme avoit une semblable tumeur 
énkystée, au-dessous de l’épaule; elle fut prise 
pour une loupe ordinaire. On louvrit dans 


© (1) Philosoph. Transact. voi. 25, ann. 1706, art. 6, 
p. 0344. - Saucerotte , Mélanges de chirurgie, p. 391. 
_{2) Muys, Praxis medic, chirurg. decad. 3 , obs. 4. 
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toute sa longueüraveclinstrument tranchant. 
L’incision faite et le kyste ouvert, il sortit une 
multitude d’hydatides. Ce malade ne fut guéri 
qu'après avoir éprouvé divers accidens (1). 

Un homme quiétoit dans l’hospicede l’École 
de médecine de Paris , avoit une tumeur en- 
kystée à la partie antérieure du col : sa cre- 
vasse dans le larynx causa subitement la mort. 
Cette tumeur étoit remplie d’hydatides. 

‘Une! femme avoit, dans l’une de ses ma- 
melles, une tumeurdure , mobile, qu’on pré- 
sumoit être un squirthe, dont on crut devoir 
faire l’excision. Haën (2) dit qu’on reconnut, 
pendant l’opération, que c’étoit une tumeur 
enkystée qui contenoit quelques hydatides et 
une sérosité limpide. | re 

Nous avons fait la même “ras Grue sur 
une femme adulte, qui éprouvoit depuis envi- 
ron deux ans des doulèurs continuelles dans 
la mamelle droite, laquelle étoit dure., sans 
avoir pourtant la dureté d’un squirrhe :, le 
plus léger attouchement étoit insupportable. 
J’excision faite; nous-vimes danñs lecentre.de 
la mamelle un Kyste blanchâtre, épais de deux 
à trois lignes, qui contenoit.üne sérosité lim- 


‘1{{+) London medical journal, tom. 6, amm: 1785; P:38g. 
(2) Ratio medendi, tom. 3; part. 7, cap.3, p. 822. 
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pide avec plusieurs hydatidesdu volume d’une 
petite noix. Cette femme fut guérie de son 
opération dans le temps ordinaire. Les glandes 
de la mamelle et de l’aissellem’étoierit ni tumé- 
fiées, ni squirrheuses. 

Les signes diagnostics de ces tumeurs con- 
tenant de vraies ou de fausses hydatides, 
sont incertains. On les prend ordinairement 
pour des loupes de la nature du méliceris. 
£lles croissent lentement ,: subsistent long- 
temps dans le même état, sont peu doulou- 
reuses, sans être précédées ni accompagnées 
dé symptômes inflammatoires. Elles sont plu- 
tôt molles que dures , avec un sentiment obs- 
cur de fluctuation : leur volume et leur cir- 
conscription sont trés-variés.: Quand ces tu- 
meurs se mañifestent à la région épigastrique, 
il’est difficile de décider si leur siége est à la 
surface du foie ou dans le tissu cellulaire 
externé du péritoine. On peut alors les con- 
fondre'avec des tumeurs absolument diffé- 
rentes! Lälpradence veut que faute de signes 
positifs et! d'indication suffisante pour agir, 
on ne les’duvre point et qu’on fasse plutôt 
une médecine d’expectation qu’une médecine 
active. En procédant- ainsi lentement, on 
procure , une. guérison qu’on  n’obtiendroit 
point en opérant sans motif et sans guide. Les 


ce 
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deux-observationssuivantes sont une preuve 
de cette:vérité. 

Une fille âgée robvstaut a ans, pauvres. 
cachectique , respirant difficilement, éprou< 
voit depuis long-temps une tension doulou- 
reuse vers la région hypochondriaque droite. 
Il se manifesta dans cet endroit:une tumeur 
que lon prit pour un squirrhe du foie. La 
malade ne pouvoit se tenir couchée sur le côté 
gauche sans ressentir de la douleur, de l’op- 
pression au creux de l’estomac.: le ventre 
étoitun peu tuméfié comme dans un: com- 
mencement d’hydropisie. Enfin:la tumeur 
s’ouvrit d'elle-même ;-et donna issue, pendant 

Jong-temps à.de la sénosité limpide, et à un 
grand nombre d’hydatides qui , en sortant à 
diverses reprises , étoient lancées au loin et 

avec force. Cette fille fut parfaitement guérie 

_ après des soins méthodiques et long-temps con- 

tinués (1). | 

Un homme âgé de quarante ans gras, san- 
guin, avoit dans la région dufoie une tumeur 
dure ; rénitente, circonscrite, laquelle se pro- 
longeoit vers la ligne blanche:et l’ombilic. En 


(1) Plater, Obs.'select. mantissa, obs, 18, p. 44: 
— Observalions de médecine de Rivière. Lyon, 1680, 
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touchant cette tumeur, on sentoit dans son 
centre une fluctuation obscure. Du reste, le 
malade ne souffroit point, et son teint étoit 
bon. Cet examen ne donnant point une notion 
précise de la nature de la maladie, on crut 
plus convenable de temporiser que d’agir , et 
Von conseilla seulement un régime devieque. 
le malade observa. Neuf mois étant écoulés, 
il parut à l’épigastre une tumeur ovale, rou- 
geâtre, douloureuse et avec fluctuation. La 
peau étoit amincie dans le centre de cette 
tumeur qui sembloit devoir s’ouvrir prochai- 
nement. Ne ‘sachant pas bien exactement ce 
qu’elle contenoit, on craignit de l’ouvrir et 

on l’abandonna à elle-même. Quelques jours 
après , elle se.creva dans un accès de toux, et 
il sortit avec impétuosité par une très-petite 
ouverturé des tégumens , capable de recevoir 
au plus un tuyau de plume, plus de ‘trois cents 
hydatides entières qui furent lancées à une 
trés-grande distance. Un stylet introduit par 
cette crevasse fit reconnoître un grand vide, 
dont il ne fut pas possible de parcourir l’éten- 
due , mais qui se dirigeoit vers la face concave 
du foie. On essaya de faire des injections qui 
ne pénétrèrent point dans cette cavité. L'ul- 
cére resta fistuleux pendant six années, don- 
nant issue à une pelile quantité de sérôsité , 
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sans incommoder sensiblement le malade. 
Après ce long espace de temps, ses forces se 
rétablirent, l’ulcère se ferma et ce malade 
fut radicalement guéri, sans qu’il se soit jamais 
fait aucune exfoliation de kyste (1). 

-1l est des petites tumeurs aqueuses, blan- 
ches , de la grosseur d’un pois, d’un grain de 
raisin, qui ne sont point de véritables hyda- 
tides, quoiqu’on ait coutume de les prendre 
pour telles. Ces vésicules séreuses s’observent 
dans la pie-mère , dans la membrane arach- 
noïde du cerveau, sur la surface des vis- 
cères, dans le cordon spermatique., dans-les 
ligamens ronds dela matrice ; par-tout où le 
tissu cellulaire est mince , délié, ainsi que sur 
les membranes séreuses. Quélques-unes de 
ces vésicules sont enfermées et comme emboi- 
tées les unes dans les autres ; en sorte qu'après 
avoir déchiré l'enveloppe la plus extérieure, 
on trouve une seconde vésiculeenfermée dans 
la première, puis une troisième, jusqu’à ce 
qu’enfin il ne reste plus qu’une tumeur ronde 
du volume d’un très-petit pois. Il n’est point 
rare de trouver dans la tunique vaginale du 
testicule un peu d’eau épanchée avec une où 
plusieurs de ces vésicules aqueuses , légère- 


(1) Guattani, de extern. aneurysmatibus, p. 119. 
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ment adhérentes à l’épididyme, à la tunique 
albuginée. Quelquefois la tunique vaginale est 
entièrement remplie de ces petites tumeurs: 
Alors le scroltum n’est point transparent 
comme dans l’hydrocèle ordinaire, et la fluc- 
tüation est obscure. Si l’on fait la ponction, 
elle ne donne issue qu’à une très-petite quan- 
tité de sérosité limpide, et le scrotum ne se 
vide point. Le seul moyen de guérir cette ma- 
ladie assez rare , consiste a inciser antérieure- 
ment le scrotum et la tunique vaginale, afin 
d’évacuer cet amas de vésicules. De semblables 
tumeurs se forment dans le tissu cellulaire du 
cordon spermatique , d'espace en espace, avec 
ou sans hydrocèle par épanchement (1). 
D’autres fois c’est une seule tumeur aqueuse, 
cnkystée, qui est située dans la partie supé- 
rieure du 'cordon:, près l’anneau , ou même 
dans l’anneau dilaté : elle est ronde, ou oblon- 
gue , grosse comme une noix, semblable par 
la couleur et:'par son tissu à la vessie nata= 
toire d’un ‘poisson. Elle peut en imposer au 
premier coup d’œil pour une hernie; mais 
comme elle est irréductible, qu’elle donne un 
sentiment dé fluctuation , qu’elle ne cause 


(1) Le Dran ,'opérations de chirurgie, p. 178. — 
: Pott, Œuvres chirurgicales, tom. 2 , p. 62. 


CHIRURGICALE 307 
aucun accident, puisque des malades lént 
portée pendant plusieurs années sans en être? 
incommodés , et qu’elle n’affecte nullement le 
canal intestinal , il est difficile que l’erreur 
subsiste long-temps. On guérit cette maladie» 
én:incisant d’abord la peau qui:est mobile : 
on ouvre ensuite la tumeur dans toute sa lon- 
guëéur, on en excise les bords autant qu’ilest 
possible, sans offenser le cordon spermatique: 
dans:le centre duquel elle est implantée, Cette: 
opération détermine: par 1rritation , sur-tout: 
quandlle kyste est épais, une tuméfaclion dou: 
loureuse et consécutive du. testicule. Si l’on! 
ouvrecette tumeur avec une lancette , on Ja. 
vide, mais on ne la guérit point, pet qu’elle 
se remplit. 

De‘semblables tumeurs aqueuses , enkys- 
tées, se forment daus le tissu cellulaire du 
ligament rond et ont été prises, chez les 
femmes , pour des hernies. Une fille âgée de 
douze ans avoit depuis plusieurs années , dans 
l'anneau inguinal, du côté droit une tumeur 
du volume d’un œuf de poule, qui s’étendoit- 
depuis cet anneau jusque dans-la grande lèvre. 
Elle étoit circonscrite , indolente , transpa- 
rente, avec fluctuation, diminuant un peu de 
volume par la pression. On l’ouvrit et on vit 
un kyste épais qui contenoit une ou deux 
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onces de sérosité limpide. Ce kyste fut excisé 
en grande partie, La suppuration s'établit, et 
dans l’espace de vingt-cinq à trente jours, 
cette fille fut guérie après l'exfoliation du reste 
du kyste (1). rof\ 

Une femme âgée de cinquante ans avoit 
dans l’anneau inguinal, du côté droit, depuis 
quinze ans, une tumeur ovale, indolente, 
avec fluctuation, non transparente, compres- 
sible, réductible, descendant jusque dans:la 
grande lèvre. Après la mort , M. Lallement, 
professeur de notre école, vit que c’étoit.une 
tumeur aqueuse, enkystée, épaisse ; oblon- 
gue, qui passoit à travers l'anneau inguinal et 
qui contenoit une once ou deux de sérosité 
citrine (2). 

Lorsqu'il n’est pas possible dd or ces 
sortes de tumeurs, on pourroit les vider par 
la ponction, et injecter ensuite du vin chaud 
dans le kyste , comme on le fait pour la curé 
de l’hydrocèle. Ce procédé ne iseroit suscep- 
tible d'aucun inconvénient, ! 


(1) Desault, Journal de chirurgie, tom. 1, p. 251. 
(2) Mémoires de la Société médicale d’émulation de 
Paris, tom. 3;,.p. 921. | 
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EX. 
GANGLION. 


_ Tumeur enkystée, rénitente; circonscrite, 
arrondie , peu douloureuse, légèrement mo- 
bile , donnant , quand'on la touche, un senti- 
ment obscur de fluetuation , située sous la peau 
etadhérente à la‘capsale articulaire du poi- 
gnet, ou à la gaîne de l’un des tendons de cette 
partie. Le kyste de cette tumeur est formé non 
par une portion. de la gaîne du tendon affoi- 
blie, distendue , mais par le tissucellulaire 
qui recouvre immédiatement cette même 
gaîne. Il contient un fluide synoôvial , albumi- 
neux, et il a un pédicule étroit et court. Le 
volume d’un ganglion excède rarement celui 
d'une noix ou d’un œuf de pigeon : il est 
mème beaucoup plus petit pour l’ordinaire. 
Cette tumeur se forme quelquefois spontané- 
ment, sans causé: connue : elle est assez fré- 
querment la suite de la distension d’une join- 
ture, d'un effort pour soulever'un fardeau ; 
d’une contusion. Si on la comprime fortement 
quand elle est récente, elle disparoit subite- 
ment par la creyasse du kyste, et l’on voit le 
fluide qu’il contenoit se répandre et fuser 
sous la peau dans leitissu cellulaire où il est 
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peu-à peu résorbé. Aussi tous les auteurs con= 
seillent-ils d’écraser cette tumeuravecun corps 
dur, de la comprimer fortementavecle pouce, 
afin que lekystese videen se crevant, et qu’en- 
suite ses parois déchirées s’agglutinent, ce qui 
s’oppose à la récidive de la! maladie, 
__ Quand le ganglion estdur , ancien, volumi- 
neux et douloureux, on;ne peut plus le: dé- 
truire que; par .excision:: opération qui, lors 
même qu'elle est faite méthodiquement , dé- 
termine une tuméfaction douloureuse , in- 
flammatoire de toute la main ,:et suivie d’une 
suppuration séreuse. Plusieurs observations 
prouvent que cette excision du kyste: faite 
avec l'instrument tranchant. a été suiviede 
succès (1). 

On a donné improprement it nom de gan- 
glion à des petits tubercules arrondis ; blan- 
châtres, du volume d’un très-petit pois! très- 
durs , adhérens à la peau etsitués sur leitrajet 
d’un filet nerveux. Lirritation qu’éprouve 
le nerf par la pression | la dureté de ce. petit 
corps, détermide, dans. quelques individus , 


(Gi) Warner, Obs. de chirurgie, obs. 15. — Gooch, 
Cases and remarks, p. 3815. —’Eller, Mém. de l’Acad. 
des Sciences de Berlin, tom. 2, ann. 1746. — London 
medical journal, ann, 1787, p.154 

des 
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des accès d’épilepsie sympathique (1). Ils s’an- 
noncent par un sentiment de froid, un four- 
millement, unengourdissement aura frigida, 
formicatio , qui commence au pouce du pied, 
ou de la main, au talon, au gras de la jambe, 
a quelqu’autre codes extrémités du corpss 
et qui, en se propageant le long. du membre 
affecté jusqu’au tronc et au cérveau, produit 
une irritätion générale. On prévient l'accès 
en mettant au-dessus de l’endroit où il com- 
mence à se faire sentir, une ligature un peu 
serrée! en. étendant le membre etenle frot- 
tant: fortement. Cette espèce. d’épilepsie. est 
assez rare. On y remédie plus efficacement en 
détruisant par incision,ou par cautérisation, 
_ lé nerf ivrité et le tüubercule qui est la. cause 
matérielle-de lamaladie (2). 


QG) Hippocrates, prædict: lib. 2. — Galenus dé locis 
affectis., lib: ,3, cap..7. — Corn. Celsus, lib. 2, cap. 8. — 
Alexander Trallian. lib. 1, cap. 15. 

(2) Tulpius, lib. 4, obs. 2, p. 279. barele Histor. 
et obs, medic. centur. 2, obs. 95. — Medical césays of 
Edinburgh , tom. 4, art. 27. — Boerhave, de mürbis 
nervor. tomi: 2, p. 844. — Van Swieteni, Commentar: ad 
aphorism: " — Ponteau , Buvres: meniqe tom: 1; 
P. Set 35: 
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LXI. 
GRENOUILLETTE ou RANULE. 


Tumeur salivaire, située latéralement sous 
la langue, prés le frein. Elle est ronde, de cou- 
leur grisâtre comme une hydatide , molle, 
compressible, indolente et presque transpa- 
rente dans les premiers temps de sa formation. 
Son volume est d’abord celui d’une noisette, 
d’une cerise, mais il devient peu à peu beau- 
coup plus considérable. Cettetumeur s’observe 
assez souvent chez les petits enfans, plus rare- 
ment chez les adultes. Elle consiste dans la 
dilatation successive du canal excréteur de la 
glande maxillaire , ou de celui de la glande 
sublinguale dont lorifice obturé, ou oblitéré 
par une cause quelconque, retient la salive 
qui s’accumule, devient visqueuse et n’a plus 
d’issue. À mesure que la grenouillette aug- 
mente , lorsqu’on a négligé d’y remédier dans 
son principe, elle soulève, par son volume, 
la langue qu’elle repousse,en arrière, ce qui 
s'oppose à. la mastication, à la déglutition et 
à la respiration: la parole devient sourde et 
rauque , les mouvemens de la langue sont 
gènés, cet organe ne peut être tiré hors de la 
bouche , insensiblement les dents incisives et 
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canines de la mâchoire inférieure sont ébran- 
lées, le plancher musculaire qui forme ‘la 
paroi inférieure de la bouche est déprimé , et 
la tumeur, devenue très-volumineuse, fait 
sous le menton une saillie très -apparente. 
Dans cet état d'ancienneté, c’est-à-dire lorsque 
la grenouillette subsiste depuis dix à douze 
ans , et nous en avons vues qui étoient encore 
plus anciennes, la tumeur n’a plus aspect 
qu’elle avoit dans son principe : elle est dure, 
rénitente , douloureuse, ulcérée, pour ainsi 
dire: sarcomateuse, du volume d’un œuf dé 
dindon , située non pas latéralement près le 
frein, mais antérieurement sous là langue à 
laquelle elle est très-adhérente ; la bouche 
exhale une odeur fétide, et la respiration est 
gènée jusqu’au point d’obliger le'imälade à 
dormir la bouche ouverte, dans la éranté 
d’être suffoqué. 

Quand la grenouillette est récente, Îe fluide 
contenu dans la tumeur est une salive vis- 
queuse, semblable à du blanc d'œuf, quelque: 
fois un peu jaunäâtre. Insensiblement ce fluide 
s’altère, devient trouble , puriforme, et quel- 
quefois l’on trouve dans l'espèce de kyste que 
forme le canal salivaire dilaté, des concré- 
tions molles, friables, grisâtres, du volume 
d’an petit pois, d’une féve, d’une amande, 

Cc 2 
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nommées vulgairement pierres salivaires, et 
qui sont essentiellement composées de beau 
coup de phosphate calcaire uni à une subs- 
tance mucilagineuse. Ces pierres se forment 
dans les amygdales; dans les glandessalivaires 
et dans leurs conduits excréteurs (1). 

La grenouillette, soit récente, soitancienne, 
ne peut être guérie que par un procédé opéra- 
toire. L’indication curative consiste à donner 
issué au fluide accumulé dans la tumeur ; 
quand elle est récente , et à procurer une ou- 
verture assez grande pour qu’ensuite la salive 
puisse couler librement dans la bouche. [’in- 
cision de cette tumeur, sa perforation à l’aide 
d’un troicart, du cautère actuel , d’un séton 
qui la traverse de part en part,sontdes moyens 
insuffisans. En ouvrant la tumeur, elle se 
vide, mais les lèvres de la plaie se réunis- 
sent et la maladie se renouvelle. II y a donc 
nécessité d’inciser d’abord la tumeur dans 
toute son étendue et de retrancher ensuite à 
Vaide de pinces et de ciseaux une petite por- 


(1) Forestus , lib. 14, obs. 26, p. 112. — Blegny, 
Nouvelles découvertes, tom. 1, ann. 1679, p. 230. — 
Mém. de l’Acad. de chirurgie , tom 5, p. 464. — Petit, 
Œuvres posthumes, tom. 1, p. 188.— Blasius , obs. 14, 
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tion des lèvres de la plaie que l’on vient de 
_ faire. Celté légère perte de substance s'oppose 
a la reproduction de la maladie, procure à la 
salive un écoulemént:toujours libre , avan- 
tage qu’on n’est point certain d'obtenir par 
tout autre procédé, ainsi qué: nous l'avons 
expérimenté plusieurs fois. Cette légère opé- 
ration , exécutée sur des enfans, guérit en peu 
de jours la grenouillette, sans qu’il soit nécés- 
saire de faire. .consécutivement l’application 
d'aucun médicament. On à proposé de dilater 
avec un stylet l'orifice rétréci du canal sälit 
vaire (1). Il est, difficile de déco vrir cet oti- 
fice, et de vider la tumeur en la désobsd 
truant. Le canal de-Warthon'pourroit-il se 
‘resserrer et réprendreson état ri quand 
 Ilaperdu?4r751 m0 "2 1 17 DEEE 

‘Lorsque la on tnratee est très- -ancienne, 
dat , Squirrheusé ,et: qu’elle a acquis un'vo- 
lume -considérable!, ‘c’est ‘alors üne tüméur 
qu'il convient;-d’éxciser complètemerit.! On 
la fend. d’abord dans toute son étendue ; trans- 
versalement, parune incision:parallèle à celle 
de l’onverture dela: bauche. Cette première 
incision, faite , on excise ensuite la portion 
supérieure HOME située au-devant sa 


-() Mémoitos dé VAtad. de chirurgie, tom. 3, p. 46, 
Co'& 
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frein de Ja langue à laquelle elleest adhérente, 
et l’inférieure qui s'étend quelquefois jusque 
dans l'intervalle des muscles genio-hyoïdiens 
etgenio-glossesaveclesquelselléestconfondue. 
On: se sert! d’une pince, ou d’une hérigne , de 
ciseaux , où: d'un bistouri droit pour faire 
cette rescission qui est toujours suivie d’hé- 
morrhagie, Des gargarismes détersifs faits avec 
l’eau d'orge et le miel rosat, suffisent pour ter- 
miner, dans l’espace d’une quinzaine dejours, 
la guérison, ainsi Er le Éure ve l'observation 
suivante. FPTO 

Un jeune homme âgé de vingt-deux ans 
portoit: depuis sa naissance une grénouillette 
du volume d’un œuf de dindon. Les dents 
incisives de la mâchoire inférieure étoient 
vacillantes et déjetées en devant par l’aug- 
mentation successive de ccette tumeur. On 
l’'avoit inutilement traversée de part en part 
avec un séton. La bouche de ce malade exha- 
loit une odeur insupportable et sa salive étoit 
très-fétide! La tumeur étoit très-adhérente à 
la partie inférieureiet antérieure de la'langue, 
se: prolongeoïit latéralementzlet-se confondoit 
aveccet organe dont’elle génoit les nouve- 
mens. Un bistouri droit ét étroit, introduit 
par une des ouvertures latérales de cette tu- 
eur et conduit jusqu’à cellé du côté opposé, 
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la divisa transversalement jusque dans! son 
centre ou cavité. Les parties latérales de cette 
même tumeur furent excisées avec le même 
instrument et en se servant d’une hérigne. Il 
survint une hémorrhagie assez forte produite 
par la section totale du filet, par celle des 
veines ranines et de l’une des artères du même 
nom. Elle fut arrêtée en interposant sous la 
langue une assez grande quantité de charpie 
sèche, aidée d’une compression faite pendant 
quelques. heures avec les doigts d’une main 
appuyés sur le dos de la langue, tandis que le 
pouce de la mêmé main comprimoit de bas en 
haut la peau dû menton.Cette double pression 
fat suffisante. Il ne fut point nécessaire, pour 
arrêter l’hémorrhagie, de se servir d’un stylet 
rougi au feu et appliqué! sur l’ouverture de 
l'artère. Des gargarismes détersifsterminèrent 
en quinze jours Ja guérison. : : | 

Quand une ancienne grenouillette située 
vers la partie. latérale de la langüeiet d’un. 
‘volumeconsidérable , forme unetumeür appa- 
rente-extérieurement vers la base de la mà- 
choiïre;il ne faut point imiter Marchettis (r), 
qui en pareil cas fitra la peau une grande in- 
cision pour détruire les restes de la tumeur 


(1) Obs. medic. chirurg. obs. 31 , p. 48. 
Ce 4 
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qu'il avoit pu exciser na itenten par la 
bouche. 


LXIT 


BRONCHOCÈLE, GOITRE, 


Borivm chez les écrivains du 13° et'14° siècle: 
Len, : 2 


Tumeur molle, indolénte:, circonscrite , 
sans changement de couleur:à la peau , située 
à la, partie antérieure du col, et dont le siége 
est dans la glande thyroïde. Cette maladie.est 
endémique et mêmg héréditaire dans les val- 
lées profondes et humides de la Suisse , dela 
Savoie, du Tirol, où les affections scrophu- 
leuses sont communes. Les femmes, dont la 
fibre est naturellement molle; sont plus su- 
jettes au goitre que les hommes. Cette tumeur, 
examinée par la dissection ; ne présente pas 
la même apparence , lemême degré d’altéra- 
tion dans:tous ceux qui en sont affectés. fl en 
est à quielle ne cause qu’une difformité légère 
et qui da conservent jusque dans l’âge le plus 
avancé | sans qu’il en résulte aucun accident. 
Quelquefoisla glande thyroïdeést'saine, mais 
Je tissu cellulaire qui la recouvre est tuméfié 
et pour ainsi dire soufflé , ce qui donne à cette 
tumeur une sorte de mollesse emphyséma- 
teuse , ainsi qu’on l’observe dans les filles 
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chlorétiques et dans les femmes qui en accou- 
chant oùt fait de violens efforts, et ont retenu 
leur respiration. Chez d’autres , la glande thy- 
roïde est tuméfée dans sa totalité ou dans une 

de ses parties :ellé. devient squirrheusé, forme 
une tumeur proéminente sur toute la partie 
antérieure et-latérale: du col, comprime le 
 larynx;le commencement delatrachée-artère, 
les.artères! carotides , les veines jugulaires , 
gène la déglutition, intercepte Ja respiration ? 
produit une apoplexie mortelle ;'ou fait périr 
la malade d’une suffocation lente à laquelle il 

estimpossible deremédier(r).Nous avons vu 
des hommes et des: femmes périr vers l’âge 
de quarante à! cinqüante ans de semblables 
tumeurs squirrheuses, anciennes, doulou- . 
reuses, adhérentes à toute la partie antérieure 
et. latérale, du.eol , lesquelles ont présenté, 
par la dissection ;-une masse informe, inor- 
ganique, très-dure,jaunâtre , lardacée, comme 
dans Je: véritable cancer. Dans d’aütres ma- 
lades ,; l’intérieur, de la glande a offert un 
kyste ou plusieurs; petites cellules. remplies 
 d’unfluide visqueux ; jaunâtre, gélatineux. 
Dans quelques-uns,:et sur-tout.chez les filles, 


(1) Haller, Opuscula pathologica, obs. 5; p. 16. — 
Morgagni , de sedib..et caus. morb. epistol. 50:, art, 30. 
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le vicescrophuleux étoitévidemment la cause 
immédiaie de la tuméfaction et de l’indura- 
tion de cette glande, dont une partie a été 
trouvée dure , tophacée, osseuse, cartilagi- 
neuse, tandis que le reste de ce corps glan- 
duleux conservoit son étatnaturel. Quelque: 
fois elle-dégénère en une tumeur qui parti- 
cipe de la nature de lathérome ou du méli- 
ceris : et dans ce cas particulier , 1l se forme, 
après un laps de temps considérable et des 
inflammationssuccessives , un abcès enkysté, 
ciréonscrit par le muscle peaucier dont cétte 
glande est recouverte, abcès susceptible d’être 
ouvert, la fluctuation étant évidente , avec 
l'instrument tranchant, avec la pierre à cau- 
tère, ou en passant un séton à travers la tu- 
meur (1).1La terminaison d’un goître qui sup- 
pure lentement, qui donne par le toucher un 
sentiment de fluctuation , et qu’on a cru pou- 
voir ouvrir avec succés, est quelquefois très- 
funeste. Si le foyer purulent est à la partie 
postérieure de la glande thyroïde, le matade 
peut périr subitement: par leffusion du pus 
dans la trachée-artère à travers Vulcération 
de la membrane de ce canal, entre son pre- 
mier etson second anneau cartilagmeux. Dans 


() Petit, Œuvres posthumes:, tom, +,p. 255. 
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d’autres circonstances ; la tumeur , quoique’ 
dure, squirrheuse ou enkystée , appuyée sur 
le larynx qu’elle comprime , qu’elle rétrécit} 

use .et amincit lentement, par cette même 
_ préssion ; la membrane de la trachée-artère 
quis’ulcère dans une très-petite étendue. La 
tumeur obture , ïl'est vrai, cette crevasse 
accidentelle; mais lemalade a la voix rauque, 
sifflante, la respiration gênée, commie dans 
Vesquinancie convulsive; il est à chaque ins- 
tant menacé de périr de suffocation par unë 
porlion de kysté, de membrane où de pus 
qui s’insinue dans la trachée-artère (1). On a 
vü encore la glande thyroïde devenir vari- 
queuse, fungueuse , former une tumeur san- 
guine qui se ramollit à mesuré qu’elle aug- 
ment en : volume, et donner, quand on la 
touche, un sentimeñt illusoire de fluctuation. 
Dans ce cas particulier , la péau’est ordinai - 
rement adhérente à la tumeur qui est parse- 
mée de quelques veines variqueuses. Si on la 
prend, faute d’attention , pour'n''abcès ; si on 
en'fait l'ouverture, il en résulte ne hémor: 
rhagietrès-difficilé à arrêter ;‘qüi se renou- 
velle de témps en temps ét'qui est qüielquefois 
mortelle. [se développe un fengus rongetre, 
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(3)4Gooch ;eûset ingnrgory } pig. "100 
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mollasse, qui s'écrase sous :les doigts , qui 
verse du sang pour peu qu’on le touche, et 
qu’on ne détruit jamais complètement; soit 
par des caustiques , soit par l’excision (x). 
On ne doit point prendre pour un goître 
une espèce de hernie de la membrane de la 
trachée-artère formant, au-dessous du larynx, 
une tumeur molle, petite, circonscrite, in- 
dolente, et qui cède à la pression du doigt. 
La membrane de ce canal aërien distendue, 
affoiblie à la suite de cris, de chants, de vo- 
ciférations , d'efforts violens , d’inspirations 
long-temps retenues, s’interpose entre deux 
anneaux cartilagineux , et forme une tumeur 
qui augmente quand on retient sa: respiration: 
Cette maladie se guérit , en s’abstenant de 
chanter, de parler haut, et en faisant sur la 
tumeur une légère compression. DIT 
Il est évident, d’après ce qui vient d’être 
dit, que le véritable goître n’est pas toujours 
une affection purement locale, qui ne cause 
qu’une difformité plus ou moins grande , puis- 
que souventil dépend d’un vice serophuleux, 
et que d’ailleurs ilexige un traitement varié, 
en raison des diverses -altérations dont :la 


(x) Wiseman, Chirurg. treatise ,-tom. 1, p. 440, 
obs. q. — Seultet, appendix,, obs. 18, par Verduin. 
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glande thyroïde est susceptible: S'il est récent, 
peu volumineux ; consistant dans uné simplé 
induration de la glande, et contracté dans 
une habitation froide, humide, chargée de 
brouillards ; il diminue de volume et dispa> | 
roît en se transportant dans un lieu où l’air 
est plus pur et plus chaud. On n’en guérit 
point lorsqu'il subsiste depuis-plusieurs an- 
nées, lorsqu'il a un volume considérable, qu’il 
est squirrheux, et qu’on a passé l’âge de vingt- 
cinq à trente ans. Plusieurs remèdes, tant in- 
ternes qu’externes , ont été préconisés pour 
guérir cette maladie, On a recommandé di- 
verses substances alcahnes, telles que l'éponge, 
le liége, les coquilles d'œuf calcinés, réduits 
en poudre, incorporés dans du miel ou dans 
“un syrop, pour en composer un bol que l’on 
fait tenir dans la bouche sans l’avaler, et qui 
agit à la manière des sialagogues. Gui de Chau- 
Jiac, en parlant de ce médicament connu 
long-temps avant lui, fait la réflexion sui- 
vante : T'ales autem medicinæ multas habent 
promissiones , operationes vero paucas (1). 
Lorsque le goître estsusceptible de résolution, 
les emplâtres fondans , les cataplasmes émol- 
liens , résolutifs , les frictions mercurielles 


LL 


(1) Tractat. 2, Doctrin. 2 , cap. 3. 
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faites localement et à très-petite dose ; les 
linimens volatils faits avec Vesprit de Min- 
dererus, ou selon le conseil deCopland(r),avec 
le camphre, l'huile d'olives et :très-peu d’am- 
moniaque, ont été employés avec succès. Au 
reste, c’est au praticien à varier le traitement 
d’après la connoissance positive de la nature 
particulière de la tumeur. Elle est très-sou- 
. vent irrésoluble , quoique molle et d’un petit 
volume, Aussi la plupart. des malades n’en 
sont-ils point délivrés, même après avoir 
éssayé divers remèdes tant intérieurs qu’ex- 
térieurs. Ti 
On a proposé d’exciser la glande thyroïde 
lorsqu'elle est squirrheuse, douloureuse; lors- 
que par compression elle $ène la déglutition 
et la respiration. Quelques auteurs ont même 
dit que cette opération avoit été faite avec 
succès , malgré la difficulté qu’elle présente, 
et le risque évident d’une hémorrhagie qui 
peut devenir mortelle (2). Mais si la glande 
thyroïde squirrheuse est profondément adhé- 
rente, comme il arrive dans le cas supposé , 
au-tronc de lartère carotide , aux artères thy- 
roïdiennes, au nerf de la huitième paire, à la 


(1) Medical comment. tom. 5. 
(2) Desault, Journal de chirurgie , tom. 3 , p. 1. 
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trachée-artère et autres parties voisines ;l’ex- 
cision est impraticable. Il ‘n’y a pas de certi- 
tude que l’hémorrhagie puisse être arrêtée par 

Ja compression ou par la ligature. Tel est le 
sentiment de Haller (1), qui en examinant si 
cette opération est possible, a parlé le langage 
d’an savant anatomiste. C’est aussi celui dé 
Gooch, célèbre chirurgien anglais, qui, d’après 
sa propre expérience, déclare formellement 
que cette opération ne peut et ne doit être 
jamais pratiquée. Nous croyons devoir rap- 
porter fidèlement les propres paroles de cet 
auteur. (J’assistai, dit-il , à une opération par 
» laquelle on se proposoit d’exciser la glande 
» thyroïde devenue très-volumineuse : opé- 
» ration qui avoit été décidée dans une nom- 
» breuse consultation. Je manifestai, autant 
» que je le pus, mes craintes sur l’événement, 
» et je déclarai que je ne ferois point, à un de 


_» mes malades , une semblable opération, vu 


\; 


(1) An vero in tanta mole vasorum quæ cum ipsa glan= 
dula crescit , in tanta vicinia jugularis internæ venæet 


__ arteriæ carotidis , in tanta frequentia communicantium 


arteriarum thyreoidearum superioram et inferiorum , 
amputatio inter probabiles operationes sit , ego quidem 
vehementer dubito. Æaller, Opuscul. patholog. obs. 6, 
p.18, 


#6 . 1HATIHOBOGTLE 
» le danger qui devoit en résulter. Celui qui 
_» s’en éloit chargé, étoit un habile et intré- 
» pide chirurgien ; mais lorsque son opéra- 
» tion fut à moitié faite ,;1lk survint une hé- 
» morrhagie considérable qui l’empêcha de 
» continuer. D’après l'avis des consultans , ik 
» fit tout ce qu'il put pour suspendre l’effu- 
» sion du sang, dans la crainte que la malade 
» ne mourût entré ses mains. Elle vécut en- 
» core huit jours ,pendant lesquels on ne put 
» jamais arrêter complètement l’hémorrhagie. 
» Cet événement malheureux contribua beau: 
» coup à ternir la répütation de ceux qui 
» avoient participé à cet œuvre. 
_ » Je me rappelle, ajoute-t-il, d’'ane autré 
»opération pour laquelle on demanda mor 
» avis : elle fut faite malgré moi par un des 
» plus habiles chirurgiens de Londres. L’hé- 
» morrhagie manqua d’être mortelle. On: ne 
_» vint à bout de sauver la vie de la malade, 
» que parce que plusieurs personnes firent, 
» sans interruption pendant une semaine en- 
» tière, jour et nuit, une compression avec 
» leurs doigts appuyés sur Ja plaie. La ligature 
» des vaisseaux n’avoit point réussi (1) ». 


(1Ÿ Casesin surgery. Appendix , p. 134. 


LXIEE. 
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LXIII 
TUMEURS LYMPHATIQUES. 


OK donne communémentle nom detumeurs 
lymphatiques à celles qui se forment lente- 
ment, par cCongestion , sans inflammation , 
sans changement de couleur à là peau, qui 
sont dures , réniteriles , circonscrites , ou 
molles avec fluctuation obscuré et sans con- 
server limpression du doigt comme dans 
l'œdème, On lés croit essentiellement formées 
par la partie albumineuse et gélatineuse du 
sang, altérée , devenue concrète, comme dans 
le squirrhe, 1 cancer occulte , lé stéatome, 
les tumeurs scrophuleuses ») OU Conservant 
son état de fluidité ét épanchée dans le tissu 
cellulaire épaissi , durèi comme un kyste, ou 
dans celui qui est profondément situé sous les 
musclés, avecengorgement du périoste, ramol- 
lissément et destruction de la substarice os- 
_seuse. Ces tumeurs, plus ou moins volumi- 
neuses ét rarement résolubles , forment tou- 
jours une maladie très- grave. Lorsqu’elles 
sont irrésolubles, on ne les guérit qu’autant 
que leur situation pérmet de les excisér com- 
plètement quand elles sont encore très- -petites, 
Celles dont le siége est'extérieur se manifestent 

Tome 1. | | D d 
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ordinairement à l'épaule, au bras, à la cuisse 
et se forment , comme on l’a dit, dans le tissu 
cellulaire ou dans le périoste avec altération 
consécutive de l'os, souvent sans cause évi- 
dente et comme par une disposition cancé- 
reuse, ou après une contusion, par affection 
rhumatismale, dartreuse , scrophuleuse. Les 
observations suivantes feront counoître plus 
particulièrement la nature de cette maladie. 
Une fille avoit eu dans son enfance, des tu- 
meurs scrophuleuses en diverses parties de 
son corps. Parvenue à l’âge de quinze ans, ces 
tumeurs disparurent ; mais il s’en forma une 
au bras droit, qui dans l’espace de sept années 
- devint peu à peu si grosse , qu’on estime 
qu’elle pesoit cent vingt livres : elle s’étendoit 
depuis le métacarpe jusqu’au milieu du bras, 
et avoit la consistance d’une mamelle. I] suin- 
toit de temps en temps par les pores de la peau 
qui recouvroit cette tumeur, un fluide séreux 
très-abondant. Cette fille mourut à l’âge de 
vingt-six ans. L’incision de cette tumeur 
donna issue à quatre- rings livres d’une séro- 
sité hmpide qui, exposée à la chaleur de l’eau 
bouillante, prit la consistance d’un blanc d’œuf 
cuit. Le tissu cellulaire soucutané qui conte- 
noit ce fluide étoit dur, épais, dificile à cou- 
per, et FRAe OIL à une tétine de vache. Les 
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os du bras et de l’avant-bras , ainsi que les 
muscles , étoient dans leur intégrité (1). . 
L'an 1642, dit Wolf(2), on conduisit dans 
l'hôpital de la Charité de Paris un religieux de 
l’ordre de l’Oratoire , qui par suite d'affection 
catarrhale avoit à la partie supérieure dela 
cuisse, une tumeur dure et douloureuse qui 
avoit commencé à se former depuis deux mois. 
M. Rufin (3) , chirurgien en chef de cet hôpi- 
tal, appliqua sur cette tumeur des remèdes 
émolliens qui n’eurent aucun succès. Ce ma- 
lade, qui étoit très-foible, mourut un mois 
après être entré dans l’hôpital. La tumeur fut 
ouverte en présence d’un grand nombre d’as- 
sistans. [| n’en sortit point de sang, et l’on ne 
trouva point qu’elle eût intérieurement une 
couleur de chair ; mais elle ressembloit à une 
tétine de vache cuite, dans le centre de laquelle 
étoit une substance dure et comme pierreuse. 
Le poids de cette tumeur étoit au moins de 
vingt-cinq livres. Ce.qui parut le plus extra- 
ordinaire , fut de voir que le fémur étoit 
fracturé dans le centre de cette tumeur. 


(x) Ephemerid. curios. natur. decur. 3; ann. 2. 1694, 

obs. 1; p:1. | | 

>(2) Ido Wolf, observat. chirurg. medic. libri duo. 
Quedlimburg , 1704. in-4°, obs. 17, p.211. 

(3) Mort en 1667. | 
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Quoïiqué éette observation faite il y a cent 
cinquante añs manque dé détails, elle apprend 
néanmoins quele périoste à été le siége pri- 
mitif de la maladie. Cette membrane s’est tu- 
méfiée, est devenue fungueuse, et a été déta- 
chée peu à peu de los, qui ramolli et usé dans 
une certaine étendue, s’est rompu par le plus 
peut effort ititabunare) ‘ce qué les observa- 
teurs ont pris pourune fkdéthire: Il s’est d’abord 
manifesté une ‘petite tumeur circonscrite , 
dure, profonde, douloureuse, ayant Pappa- 
rence! d’un squirrhé :elle a acquis successive. 
ment un volume plus considérable par l’effu- 
sion dé sués blanchâtres, albumineux', géla- 
tineux, dans le tissu cellulaire voisin de l'os 
et sous les muscles. Si cette effusion de sucs 
se fait dans le canal de los, les lames osseuses 
s'écärtent, s’amincissent, deviennent trans- 
parentés , et forment une vaste cavité à laquelle 
ona doriiéleénom d’exostose cavérneuse. Ainsi 
les résultats sont différens ; selon le lieu où se 
fait l'épanchement. | 

Saviard (1) à désigné là mêmé maladie sous 
Ja dénomination de fracture extraordinaire. 1 
vint, dit- il, à l’'Hôtel- Dieu un enfant de dix 
a onze ans, ayantune tumeur à la partie:supé- 


(1) Observat, 69, p. 302. 
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rieure du:bras gauche, fort extraordinaire, 
tant par rapport à son volume qui égaloit celui 
de la tête d’un homme, qu’à cause des inéga- 
lités qu’on y remarquoit en la touchant ; car 
on sentoit de:la fluctuation en quelques en- 
droits, et beaucoup de solidité en d’autres. La 
singularité de cette maladie fit que beaucoup 
de médecins et de chirurgiens très-habiles 
eurent de l’empressement à l’examiner. Leurs 
sentimens furent partagés. M. Petit, chirur- 
gien en chef de l’'Hôtel-Dieu , crut avec beau- 
coup d’autres que ce pouvoit être un .ané- 
vrisme. Quelques-uns prétendirent que c'étoit 
une exostose. Enfin le malade étant mort au 
bout de quelques jours, on ouvrit la tumeur 
dans laquelle on reconnut une fractura à l'os 
du bras, trois travers de doigt au-dessous de 
son col. Le gros volume de la tumeur procé- 
doit d’un écartement des fibres de l'os, les- 
quelles formoient un grand nombre de: cel- 

Jules toutes remplies d’une matière gluante, 
visqueuse, dont-onsentoit Ja fluctuation en 
différens endroits, quand le malade vivoit. Il 
attribuoit sa maladie à un coup gui avoit reçu 
sur le bras. 

.… ILest évident que c c'étoit une tumeur ya 
phatique dans son principe , avec effusion de 
sucs gélatineux et-albumineux dans le canal 
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de l'os ramolli, dont les lames écartées peu à 
peuontformé une cavité plusoumoins grande. 
I] faut remarquer de plus que cette tumeur a 
été produite par une contusion assez forte 
pour agir jusque sur le périoste dans un enfant 
fort jeune et fort sain. 

Un homme âgé d'environ trente-cinq ans, 
étant assis dans un fauteuil, la jambe et la 
cuisse fortement tendues et la plante du pied 
appuyée contre une muraille , ressentit dans 
un mouvement de demi-rotation qu'il fit brus- 
quement, une si grande douleur dans la cuisse, 
qu’il crut qu’elle étoit fracturée. Elle ne l’étoit 
point ; mais il se forma peu à peu, à sa partie 
moyenne etinterne, une tumeur de six pouces 
de longueur sur quatre de largeur, faisant 
une saillie d'environ deux pouces. La couleur 
de la peau n’étoit point changée, et lorsqu'on 
la comprimoit vers le centre, le malade res- 
sentoit une douleur fort vive. Divers topi- 
ques furent appliqués sans succès. Les bains 
de Bourbonne devinrent même inutiles. Cette 
tumeur, toujours dure, toujours fixe, prit 
un accroissement rapide après avoir conservé 
pendant long-temps le même volume. Elle 
fut regardée, par quelques-uns des consultans, 
comme un squirrhe douloureux ou un cancer 
naissant, Cet homme mourut à l’âge de trente- 
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huït ans , après trois ans et cinq mois de ma- 
ladie. Les muscles de la cuisse qui recou- 
vroient la tumeur étoient durcis et comme 
cartilagineux. La tumeur consistoit en une 
exostose caverneuse dans le milieu du fémur 
qui étoit rompu au-dessous du petit trochan- 
ter (r). 4 

Voilà encore un exemple de tumeur lym- 
phatique formée spontanément, ou par affec- 
tion cancéreuse ; car on ne conçoit pas o* 1 
mouvement de demi-rotation de la ci …, 
quelque vif qu’on le suppose, puisse produire 
une semblable maladie. Ce mouvement a mis, 
si l’on ose s’exprimér ainsi, la cause morbifi- 
que en action. Nous n'osons assurer si l’am- 
putation du membre auroit procuré une gué- 
rison certaine. Il eût été très-possible que la 
maladie reparût au moignon, ou dans toute 
autre partie du corps après la cicatrisation de 
la plaie. L’exostose n’a été qu’une affection 
secondaire : la tumeur lymphatique étoit la 
maladie primitive. 

L'observation suivante prouve, ainsi que 
celle qui précède, qu’une tumeur lymphatique 
peut se former spontanément sans causeévi- 
dente , ét produiré.une maladie mortelle. # . 


. +-.- La : 


(1) Mémoires de l'Acad: de chirurgie , tom. 3 , p.135. 
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: Un homme âgé de trente ans avoit à la cuisse 
une tumeur qui acquit.péu à peu un volume 
considérable. IL fxoit l’époque de sa maladie 
au moment où faisant une route de deux cents 
lieues, il avoit senti une douleur violente à la 
cuisse ganche vers le grand trochanter. Obligé 
de s'arrêter et de se reposer pendant six 
semaines, sans recevoir auçunsecours, il con- 
tinua de marcher. Les: douleurs persistèrent 
pendant près d’un an, sans que dans ce long 
espace de temps il eût remarqué ni gonfle- 
ment, ni changement de couleur à la peau. Les 
douleurs devenant ‘très+yvives, il se forma 
vers le grand trochanter une tumeur quiaug- 
mena progressivement jusqu’à la mort. Sa 
circonférence étoit de trois pieds : son poids, y 
compris la cuisse, étoit de quarante et une 
livre et demie, Cet homme n’eut jamais aucun 
symptôme de vérole de scrophule, nide scor- 
but. L'examen anatomique fit voirique cette 
vasietumeur divisée en trois espèces de kystes, 
dont l’un s’étendoit jusque dans le bassin en 
passant par l’échancrure sciatique, étoit for- 
mée d’une énorme quantité. de matière albu- 
mineuse et gélatineuse épanchée sousles mus- 
cles de la cuisse:et sous le périoste. La tête du 
fémur , la cavité cotyloïde et le ligament rond 
étoient dans l’étatnaturel; mais le fémur étoit 


/ 


— 


CHIRURGICALE. 425 


rompu deux pouces au-dessous du petit tro- 
chanter. C’est dans cet endroit que les pre- 
mières douleurs se firentsentir, et que Ja canse 
morbifique a portéson action. Le périoste.étoit 
détaché et soulevé, ainsique les muscles, par 
la matière de l’épanchement (1). 

Un homme âgé de quaranie-sept ans, fort 
elrobuste , tomba de sa hauteur sur l’épaule 
droite, en courant dans la rue, La douleur qui 
résulta de cette chute se dissipa au bout de 
quelques jours, Quatre mois après, de nou- 
velles douleurs , que l’on regarda comme rhu- 
matismales, se firent sentir dans toute l’éten- 
due du bras droit, dont l’extension sembloit 
procurer du soulagement. Le moignon de 
lépaule se tuméfia. Des frictions faites avecun 
liniment volati] produisirent un peu de calme. 
Cet homme étant occupé à écrire dans un ap- 
partement dont le parquet étoit glissant, sen- 
tit sa chaise vaciller : pour éviter de tomber, 
il saisit avec force la table à l’aide du bras 
affecté, qui souffrit dans celte attitude une 
forte extension. De vives douleurs se réveil- 
lèrent-dans l'articulation de l’épaule, Les mou- 
vemens du bras devinrent très-difhciles : on 
appliqua:des Fu de émolliens qui paru- 


— (1) Mémoires de l’Acad. de chirurgie, tom, à ,p. 271. 
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rentrendre les mouvemens un peu plus libres. 
Cependant la tumeur augmenta: elle s’étendit 
sur l’omoplate et jusque dans le creux de l’ais- 
selle. Elle étoit environ deux ans après la 
chute, dure, rénitente dans tous ses points, 
surmontée de quelques éminences mamelon - 
nées. Les veines cutanées devinrent vari- 
-queuses, et le pouls étoit presque insensible 
du côté malade. La douleur augmentoit par 
intervalles, sur-toutauxapproches d’un orage, 
et ressembloit, suivant l’expression du ma- 
lade, à des traits rapides qui traversoient la 
masse de la tumeur, en se croisant dans divers 
sens. Cette tumeur prit chaque jour un nouvel 
accroissement, Elle étoit commecimentée avec 
le tronc, s’avançoit en devant vers le sternum 
et en arrière vers la colonne vertébrale. Elle 
_ descendoit jusqu’à l’olécrane , avoit quatorze 
à quinze pouces de longueur et vingt-cinq à 
trente de circonférence. Elle pesoit environ 
vingt-cinq livres. Ce malade mourut deux ans 
après sa chute. L/examen anatomique nous fit 
faire, ainsi qu’à plusieurs professeurs de cette 
École, les observations suivantes. Les mus- 
cles pectoraux., le très-large du dos et le del- 
toïde, éloient excessivement amincis.. En fai- 
sant une longue incision au côté externe du 
bras, il s’écoula une grande quantité de ma- 
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tière gélatineuse , tremblante , transparente, 
un peu rougeûtre. Toutes les parties molles, 
amincies, formoient une vaste poche remplie 
de cette matière. L’hamérus étoit détruit dans 
sa moitié supérieure et réduit à une lame 
élargie assez mince. La tête de cet os ne for- 
moit plus qu’une calote presque entièrement 
cartilagineuse : les tubérosités étoient-conser- 
vées et les muscles s’y attachoient comme dans 
l'état naturel. Le poids de la tumeur avoit peu 
à peu éloigné la tête de l'os de la cavité glé- 
noïde d'environ deux pouces. 

On trouve parmi les observateurs, plu- 
sieurs autres exemples de tumeurs lympha- 
tiques , soit dures, soit molles , situées dans le 
tissu cellulaire , à l’intérieur ou à l'extérieur 
du corps. Celles quise forment intérieurement 
dans la cavité de la poitrine et du bas-ventre 
sont des stéatomes qui déplacent, compriment 
par leur accroissement successif les viscères 
et les parties qu’elles avoisinent. On ne peut, 
s’assurer de leur existence pendant la vie. On 
ne les reconnoît qu'après la mort. D’autres, 
situées sous la peau , sont quelquefois suscep- 
tibles de résolution lorsqu'elles sont récentes, 
peu volumineuses , à l’aide des eaux ther- 
males prises en bains , en douches et en bois- 
son , ou peuvent être excisées avec plus ou 
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moins de succès, Il en est qui sont absolument 
incurables, tandis que dans quelques circons- 
tances, l’amputation du membre est une opé- 
ration salutaire qui seule peut conserver la 
vie du-malade. 

- Il est une autre espèce de tumeur lympha- 
tique qui consiste dans la tuméfaction chroni- 
que, ou plutôt l’induration des extrémités 
inférieures. C’est une tumeur froide, indo- 
lente, par congestion , sans changement de 
couleur à la peau, qui ne reçoit point l’impres- 
sion du doigt comme dans l’œdème, qui offre 
au contraire de la rénitence et de la dureté. 
Chez les uns , la jambe est uniformément tu- 
méfée depuis le métatarse jusqu’au jarret : 
chez d’autres, l’enflure s’étend jusqu’au pli de 
laine. Quelquefois c’est une seule extrémité 
inférieure qui esttuméfée, tandis queles deux 
extrémités le sont également chez d’autres in- 
dividus. 

Il se fait assez souvent, dans le commence- 
ment de cette maladie, un suintement séreux 
à travers la peau non ulcérée, suintement qui 
ne diminue pas sensiblement le volume de la 
tumeur. D’autres ont été d’abord attaqués 
d’un érysipèle. Marc-Aurele Severin (1) a 


(1) De abscessuum nature, Kb. 4, cap, 4. — Bartholin, 
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donné très-improprement à cette maladie le 
nom de œdemo-sarca , quoique ce ne soit ni 
un œdème, ni une tumeur sarcomateuse ‘elle 
incommode plutôt par son poids et par son 
volume que par la douleur qu’elle cause. Si 
l’on incise la peau ,ilne s'écoule aucun fluide. 
Si l’on interpose de la charpie entre les lèvres 
de cette plaie, il se forme une suppuration 
séreuse peu abondante, qui ne contribue point 
à diminuer le volume de la jambe ; l’ulcéra= 
tion se cicatrice aussitôt qu’on cesse de l’en: - 
tretenir. I’application de la pierre à cautère 
ne produit pas un meilleur effet. Après lachute 
de l’escharre, ilne s’établit point de suppu: 
ration , quoiqu’on se serve de remèdes irri- 
tans pour la procurer. Les cataplasmes émol- 
hens., résolutifs, ne donnent point de mol- 
lesse à la tumeur; rarement les orteils sont 
tuméfés : l’'enflure est très-sensible aux mal- 
léoles et s'étend jusqu’au jarret où au pli de 
Vaîne:L’habitudé rend jusqu’à un certain point 
cetté incommodité supportable. Nous avons 
vu des personnes qui avoient cette maladie 
depuis dix ans, d’autres depuis _. ans, 


Histor. 88, cent. 5, 12 123. — Etmuller, Acta physico- 
medica acad, satur curios. tom. 1 p- 212, she 108, 
ann: 1727. | 
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sans augmentation ni diminution sensible, 
Nous l’avons observée chez des femmes et 
chez des hommes de quarante à cinquante 
ans, chez des pauvres et chez des riches. 
Quelques-uns avoient eu d’abord un érysi- 
pèle avec ou sans ulcération sur le membre 
qui ensuite avoit pris un si grand volume, 
D’autres ne savoient à quoi attribuer cette 
enflure chronique. La dissection nous a fait 
voir qu’elle consiste dans la: congestion de 
sucs gélatineux et graisseux accumulés dans 
le tissu cellulaire soucutané. Après avoir en- 
levé la peau, nous avons vu ce tissu épais 
de trois à quatre travers de doigt, formant une 
espèce de couenne très-dure.Les muscles con- 
servent leur état naturel , le tissu cellulaire 
qui les enveloppe et qui les sépare les uns 
des autres, ne participe point essentiellement 
de cette affection morbifique ; les glandes lym- 
phatiques du pli dé l’aîne ne sont point tuiné- 
fiées ; la peau détachée par la dissection: est 
souvent amincie et plus molle que dans l’état 
naturel. 
La nature de cette maladie est la même que 
celle qui chez les Indiens de la côte de Ma- 
labar et de Coromandel , affecte particulière- 
ment le scrotum, et forme ces tumeurs d’un 
poids et d’un volume énorme, désignées très- 
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improprement sous le nom de sarcocèle par 
Dionis, Cheselden et Walther. Quel que soit 
son siége, c’est toujours-une congestion de 
sucs blancs épaissis, devenus concrets dans 
le tissu cellulaire soucutané. Cette tuméfac- 
tion chronique est rarement susceptible de 
resolution ou de suppuration (1) :elle ne pa- 
roît point être laimême que celle qui a été 
décrite par Kembpfer (2), sous le nom de zyper- 
sarcosis ulcerosa pedum , maladie particulière 
aux Japonnais, et sur-tout aux nègres de l’île 
de Saint-Thomas dans le golfe de Guinée. 
Marc-Aurele Severin dit avoir conseillé à un 
homme âgé de soixante ans, affecté de cette 
maladie , mal représentée dans une planche 
gravée à la page 185 de son Traité des Abcës, 
de porter un séton au pli de la cuisse, de faire 
usage d’une forte décoction de salsepareille, 
_ et d’enterrer en quelque sorte la partie malade 
dans les sables chauds qui bordent le rivage 
de l’île d’Ischia (Ænarianum littus), à quel- 
ques lieues de Naples. Nous’ ignorons quel a 
été le résultat de ce traitement: Pour nous, 


(x) Zacutus Lusitanus , medic. princip. histor. lib. 3, 
histor, 42. — Fab. Hildan. centur. 4, obs. 6q. — Haller , 
disput. chirurg. tom: 5, p. 445. PIE 

(2) Amœnitates exoticæ, obs. 8, p.561. , 
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nons mavons qu’an seul exemple à citer de 
suérison : c’est celui d’un jeune homme âgé 
d'environ vingt-cinq ans, qui sans être scro- 
phuleux , avoit depuis deux où troïs ans une 
semblable tuméfaction dure, uniforme , in- 
dolente , de toute l'extrémité inférieure, du 
côté droit seulement. Après avoir essayé sans 
succès l'application de divers topiques, il fut 
parfaitement guéri, en faisant sur la partie 
malade des fumigations avec la gomme ammo- 
niaque dissoute dans du vinaigre. Ce médica- 
ment, très -recommandé par. Galien èt par 
tous les médecins grecs , comme incisif et ré 
solutif, étoit. versé sur des briques rougies au 
feu, tandis qu'on en dirigeoit l’évaporation 
sur la parte aflectée en la situant sous un 
cerceau recouvert d’un drap:de laine. La ré- 
solution de la tumeur se fit insensiblemenit ét 
en peu de temps,sans excoriation ni inflam- 
mation de.la peau. Ce malade étoit purgé tous 
les huit jours-avec des pilules daloës à me- 
sure que Ja parte se détuméfoit. Ce même 
traitement employé sur trois femmes âgées de 
quarante à cinquante ans, mails dont la ma- 
ladie: étoit beaucoup plus ancienne et s’étén- 
doit depuis le métatarse jusqu’au pli de Paîrre, 
dans les deux éxtrémités, n’éût aucun succès. 
| Les 


CHR UR G.I:C\AÉ 8: .1453 


Les purgatifs aloéHqnes les isuguéren tite sans 
les soulager. 


| LXIV. 
SQUIRRHE. 


Tumeur dure, indolente , irrésoluble, dont 
le siége ordinaire est dans une glande. Le 
squirrhe , qui devient douloureux , prend le 
nom de cancer. Il se forme aussi des tumeurs 
squirrheuses, irrésolubles dans le tissu cellu- 
laire soucutané : on leur donne communé- 
ment le nom de tumeurs lÿymphatiques par 
congestion. Elles peuvent, de même que les 
précédentes , dégénérer en cancer lorsqu’elles 
deviennent douloureuses. Il semble que la 
cause matérielle du squirrhe soit dans la sta- 
gnation et la concrétion de la substance albu- 
mineuse qui engorge un organe glanduleux ou 
qui se dépose lentement dans son tissu. Le 
caractère distinctif du squirrhe consiste dans 
la dureté et l’insensibilité de la tumeur, qui 
ne se termine ni par résolution, ni par une 
suppuration favorable. Ainsi l’on doit faire 
une distinction entre le-squirrhe et la tumé- 
faction d’une partie. Le testicule récemment 
tuméfé avec douleur est susceptible de réso- 
lution.Sicette tuméfaction devient chronique, 

Tome t. Ee 
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indolente, irrésoluble , c’est alors un vrai 
squirrhe ou sarcocèle , maladie dans laquelle 
le testicule perd son organisation primitive. 
Il en est de même des autres tumeurs glan- 
duleuses. 

Les causes intérieures de cette maladie sont 
peu connues : la manière dont elles agissent 
l’est encore moins. Toutes les glandes con- 
- globées ou lymphatiques, celles qu’on nomme 
conglomérées, la plupart des viscères dans 
lesquels on ne découvre point de struc- 
ture glanduleuse proprement dite , peuvent 
être affectés de squirrhe par cause véro- 
lique, scrophuleuse, dartreuse , rhumatis- 
male. Les causes extérieures les plus ordi- 
naires sont les contusions. La seule curation 
du squirrhe dont le siége est sous la peau, 
consiste à l’exciser aussi-tôt qu’il commence 
à devenir douloureux. Les remèdes topiques, 
quels qu’ils soient, sont inutiles et même nui- 
sibles. Ceux qu’on nomme résolutifs irritent 
le squirrhe et contribuent à le rendre dou- 
loureux. Ainsi une tumeur squirrheusesituée 
intérieurement , qu'on ne peut exciser , est 
une maladie nécessairement incurable. L/ex- 
cision, quand elle est possible , doit être faite 
sans délai, sur-tout lorsque la cause est inté- 
rieure, inconnue, et que la maladie s’est for- 
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mée spontanément, parce qu’en temporisant, 
la tumeur peut , après l’opération, se repro- 
duire dans le même lieu ou dans un lieu diffé- 
rent. Cette opération est facile quand la tu- 
meur est mobile, d’un volume médiocre, 
située favorablement, et que la peau qui la 
recouvre est saine. Il est nécessaire, ayant 
que de l’entreprendre , de faire attention à 
l’âge, au tempérament du malade et aux dif- 
férentes complications. Elle se fait en incisant 
les tégumens longitudinalement ou cruciale- 
ment , selon le volume de la tumeur qu’on 
détache ensuite du tissu cellulaire avec l’ins- 
trument tranchant. Si la portion de peau qui 
recouvre la tumeur Jui est adhérente ou est 
usée ,on la laisse sans la détacher, en rendant 
l’incision ovale et avec perte de substance. 
Dans tous les cas, on doit conserver le plus 
de peau qu’il est possible. Les tumeurs squir- 
rheuses qu’on excise de cette manière sont 
ordinairement situées à la base dela mâchoire, 
au col, au pli de laine, à l’aisselle. Celles qui 
sont situées profondément dans l'épaisseur 
d’un muscle, par exemple le sterno-mastoï- 
dien , sans être circonscrites, et qui ont perdu 
leur mobilité , ne sont plus curables, 
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DE M 
CANCER. 


C’Esr une maladie qu’il est difficile de bien 
définir , parce qu’on n’en connoît pas parfai- 
tement la nature, et parce que la dureté, la 
douleur, la fétidité, l’ulcération que l’on donne 
ordinairement comme signes diagnostics du 
cancer, sont communs à plusieurs maladies 
d'espèce différente. En effet, il est des can- 
cers qui ne sont pas très-douloureux; il en est 
dont l’ulcération ne produit pas une odeur 
absolument fétide. Cette maladie offre encore, 
dans sa formation et dans ses progrès, des 
différences trèes-marquées , parce que les par 
tes qui en sont attaquées n’ont pas toutes la 
même organisation. Son siége ordinaire est 
dans les glandes Jymphatiques ou conglobées, 
dans plusieurs de celles qu’on nomme con- 
glomérées, dans les membranes muqueuses, 
dans la peau, et sur-tout celle du visage, dans 
le tissu cellulaire , où il se forme par conges- 
tion des tumeurs lymphatiques,squirrheuses, 
qui devenues douloureuses, dégénèrent en 
cancer. Ainsi les mamelles , les testicules, 
Vœil , la langue , les lèvres , le gland de la 
verge, la matrice, la membrane pituitaire, 
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festomac et le rectum , la vessie urinaire, la 
peau, peuvent être attaqués d’un cancer. 

Une tumeur squirrheuse et douloureuse , 
extérieure , Circonscrite, prend le nom de 
cancer occulte, à la mamelle, au testicule, 
Jorsque les tégumens qui recouvrent ces par- 
ties sontencore dans leur intégrité. On donne 
le nom de cancer ouvert à cette même tumeur 
lorsqu’elle fournit une suppuration ichoreuse 
avec ulcération des tégumens. Dans les autres 
parties du corps qui n’ont point une organi- 
sation glanduleuse , comme l'œil, la mem- 
brane pituitaire, la langue, les lèvres, l’uté- 
rus, le cancer se manifeste sous l’apparence 
d’une tumeur squirrheuse ulcérée ou fun- 
gueuse. Cette maladie est quelquefois pure- 
ment locale, toute extérieure, et bornée à une. 
très-petite partie. Si l’on fait alors complète- 
ment et promptement l’excision de tout ce 
qui est vicié, souvent le cancer est guéri sans 
récidive ; mais il arrive aussi que la constitu- 
tion de l'individu est déjà altérée dès le mo- 
ment où le mal commence à se manifester, 
quoiqu'il n’y ait point encore de suppuration 
formée, et par conséquent point d'absorption 
d’ichor. D’où il résulte que le cancer est, dès 
son invasion, une maladie tantôt locale et 


tantôt générale. Lorsqu’elle est devenue géné- 
Ee 3. 
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rale , les glandes lymphatiques se tuméfent, 
les muscles s’engorgent et se durcissént , les 
os sont fragiles et se fracturent au moindre 
effort, le malade éprouve des douleurs vagues 
et comme rhumatismales , et si c’est la ma- 
melle qui est le siége du cancer, il se fait tar- 
divement dans la cavité de la poitrine un 
épanchement séreux, sanguinolent,avec toux 
sèche, difficulté de respirer et, engorgement 
des glandes du poumon. 

Quelques praticiens (1) ont pensé que celte 
maladie étoit contagieuse lorsqu'elle est par- 
venue à ce dernier degré, et qu’une personne 
pouvoit être attaquée consécutivement d’un 
cancer, en donnant très-assidument des soins 
à un malade attaqué d’une même tumeur ul- 
cérée et fétide. On dit (2) que M. Smith, chi- 
rurgien de l'hôpital de S. Thomas à Londres, 
mourut d’un cancer à la langue, pour avoir 
mis sur cet organe une goutte du pus d’un 
cancer de la mamelle qu’il venoit d’exciser. 
M. Gooch (3) rapporte qu’une petite fille âgée 
de trois ans éfant chez une femme qui avoit 
un cancer ulcéré à la mamelle, prit la tasse 


(1) Tulpius, Obs. medic. lib. 4, obs. 8. 
(2) Gooch, Cases in surgery, appendix, p. 146. 
(3) Idem , p. 131. 
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dans laquelle étoit la liqueur avec laquelle on 
venoit de laver l’ulcère , et en but une petite 
portion. Quatorze jours après, cet enfant fut 
attaqué d’un ulcère à la langue et au-dedans 
de la joue qu’on eut beaucoup de peine à 
guérir. Au bout de vingt ans, la cuisse devint 
douloureuse, et il se forma vers la hanche 
un abcès dont le traitement fut très-long. 
Elle jouit ensuite d’une assez bonne santé 
pendant environ seize ans. À cette époque, 1l 
parut dans la mamelle une glande squirrheuse 
dont le volume augmenta peu à peu jusqu’au 
moment de la cessation des règles. Alors cette 
partie devint cancéreuse , les glandes de lPais- 
selle s’engorgèrent avec œdématie du bras: la 
malade mourut a l’âge de soixante ans. Comme 
ces faits paroissent prouver que le cancer est 
contagieux et peut être inoculé , il est très- 
prudent, lorsqu'on a au doigt la plus petite 
plaie ou la plus légère écorchure, de ne point, 
crainte d'absorption, le porter imprudem- 
ment dans le vagin , pour toucher un cancer 
à la matrice. 

Il est des cancers squirrheux et des can- 
cers fungueux. Nous appelons cancer squir- 
rheux celui qui, examiné par la dissection , 
offre une tumeur très-dure, irrésoluble, gri- 
sâtre , jaunâtre , lardacée , contenant dans son 
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centre un peu d’ichor rassemblé dans un seul 
foyer, ou dans plusieurs petites cellules dis- 
ünctes. Tels sont la plupart des cancers de la 
mamelle et du testicule. Au contraire , le can- 
cer fungueux est une tumeur ulcérée, dou- 
loureuse, mollasse , rougeâtre et qui verse du 
sang pour peu qu’on la touche. T'els sont les 
cancers de l’œil, de la membrane pituitaire, 
du pylore, du rectum, du col de l'utérus et 
autres. Néanmoins le cancer du testicule et de 
la mamelle n’est pas toujours squirrheux : il 
est quelquefois fungueux dès sa formation, 
quoique ces deux parties soient glanduleuses. 

La douleur que cause un cancer occulte, ou 
ulcéré , est d’une espèce particulière à cette 
maladie : c’est d’abord un sentiment passager 
de chaleur brûlante, comme celle d’un char- 
bon ardent ; quand le mal est à un plus haut 
degré, la douleur est lancinante et semblable 
a celle que causeroïient des coups d’aiguille. 
C’est ordinairement vers l’âge de quarante à 
cinquante ans que le cancer se déclare chez les 
femmes, dans la mamelle , ou à l'utérus, lors 
de la cessation menstruelle. La cause véri- 
table en est inconnue. Il est, autant qu’on peut 
le présumer, des femmes qui par la nature de 
leurtempéramentsont destinées à avoir plutôt 
ou plus tard un cancer , quelque précaution 
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qu’elles prennent pour l’éviter. C’est ce qu’on 
nomme cancer spontané ou de cause interne. 
On rapporte à différentes causes la formation 
de cette maladie. T'elles sont une contusion 
du sein , l’engorgement laiteux de cette partie 
à la suite des couches, une affection herpé- 
tique qui ne paroît plus à la peau, mais qui 
semble s’ètre transportée sur la mamelle ou 
sur l’utérus ; des douleurs rhumatismales qui 
ne se font plus sentir aux grandes articula- 
tions , et qui en se fixant sur les testicules, le 
pylore, le pancréas, ou l’utérus , engorgent 
ces parties et les rendent squirrheuses : des 
engorgemens lymphatiques qui se forment 
sous la peau à un certain temps de la vie et qui 
dégénèrent en cancer,un tempérament mélan- 
colique ou atrabilaire, aigri par des chagrins 
cuisans , par le célibat, l’inactiom, &c. 

Les enfans de l’âge le plus tendre, ne sont 
pas exempts de cette maladie : nous avons vu 
des jeunes gens périr d’un cancer au rectum, 
et des enfans de quatre à cinq ans avoir un 
cancer à l'œil. Nous ne croyons cependant pas 
que cette maladie soit héréditaire et que la 
mère la transmette à sa fille, quoique l’une et 
l’autre puissent en être attaquées. L’excision, 
quand elle est faite le plutôt possible, est le 
seul remède de cette maladie : lorsqu'elle n’est 
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point praticable, on est réduit, à employer 
un traitement palliatif. Faisons connoître 
maintenant les signes diagnostics du cancer 
dans les différentes parties qu’il attaque. 


Cancer de la mamelle. 


Nous avons déjà fait observer qu’une tu- 
meur squirrheuse, irrésoluble , semblable à 
une glande mobile et causant une douleur 
Jancinante , étoit un cancer. Celui qui sur- 
vient spontanément vers l’âge de cinquante 
ans , est le père de tous, parce que souvent il 
se reproduit dans le même endroit, ou dans 
la mamelle du côté opposé, ou ailleurs, après 
qu’on l’a complètement excisé. Cependant 
c'est le seul secours qui puisse être efficace. 
Peu à peu cette tumeur grossit , perd sa mo- 
bilité, les douleurs augmentent, les glandes 
lymphatiques de l’aisselle s’engorgent, les 
veines cutanées de la mamelle devienñent 
variqueuses, le mamelon s'enfonce et la ma- 
lade-ne peut faire mouvoir son bras sans souf- 
frir. Les progrès de ce cancer,occulte devien- 
nent très-rapides, si l’on recouvre la tumeur 
de médicamens émolliens, si l’on fait prendre à 
la malade des bains tièdes dans l’espérance 1llu- 
soire dé ramolliret de résoudre an squirrhe, 
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où si on les emploie comme remède prépa: 
ratoire à l'opération qu’on se propose d’exé- 
cuter. Dans tous les cas , les bains sont nuisi- 
bles : ils augmentent sensiblement la douleur 
et l’engorgement , soit que le cancer soit 
occulte ou ulcéré. Quelquefois la maladie ne 
commence point par une tumeur squirrheuse, 
semblable à une glande enfoncée plusou moins 
profondément dans les graisses, mais par un 
engorgement lymphatique qui s’étend comme 
une corde le long du bord externe du muscle 
pectoral , depuis l’aisselle jusqu’au commen- 
cement de la mamelle. Le tissu cellulaire est 
visiblement engorgé ; tuméfié et noueux de 
distance en distance dans toute cette étendue , 
avec de très-vives douleurs qu'aucun topique 
ne peut calmer. Cet engorgement lymphatique 
se prolonge successivement dans l’aisselle et 
dans le corps de la mamelle. Ilest des femmes 
chez lesquelles, à l’âge de quarante à cinquante 
ans , le cancer ne se manifeste point sous 
l'apparence ordinaire d’une tumeur squir- 
rheuse, circonscrite, plus où moins grosse ; 
mais tout à coup les deux seins deviennent 
volumineux et durs comme du marbre, la 
tuméfaction et la dureté s'étendent sur Îles 


épaules, sur les bras et le devant de la poi- 


trine, la peau est rougeâtre ét comme ver- 
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getée ; les douleurs sont excessives, la malade 
éprouve une gêne considérable dans la respi- 
ration, et meurt d’un cancer incurable avant 
qu’une suppuration ichoreuse se soit formée. 
Cette observation , ainsi que plusieurs autres, 
prouve, contre l’opinion de quelques écri- 
vains spéculatifs , qu'il existe un vice cancé- 
reux, c’est-à-dire que le cancer ne commence 
pas toujours par former une maladie pure- 
ment locale. Il est en effet absurde de croire 
que le virus cancéreux n’existe que lorsqu'il 
s’est fait dans la tumeur une suppuration icho- 
reuse qui, absorbée, altère ensuite toute la 
constitution de l’individu. Dans les cas ordi- 
naires , le cancer occulte de la mamelle s’ul- 
cère après un laps de temps plus ou moins 
considérable ; la tumeur perd sa mobilité, la 
peau qui lui est adhérente s’amincit, devient 
rougeâtre et se crève. Il se forme un large 
ulcère sordide dont les bords sont durs et ren- 
versés, qui exhale une odeur fétide, et verse 
du sang en abondance. La suppuration est 
gluante, verdâtre et ichoreuse. Les glandes 
de laisselle s’engorgent , la masse cancéreuse 
devient adhérente au muscle pectoral qui se 
durcit. Les côtes correspondantes se ramol- 
lissent et se carient; ensuite des douleurs 
vagues, et qui imitent celles du rhumatisme, 
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se font sentir ; la malade a une toux sèche 
avec gêne dans la respiration, les glandes du 
poumon sont squirrheuses, et l’on trouve 
après la mort un épanchement séreux dans la 
cavité de la poitrine qui correspond au cancer. 
Le cancer dartreux , produit par une affec- 
tion herpétique qui a engorgé les glandes de 
lamamelle, survient plus souvent vers l’âge de 
trente ans quedans un âge plusavancé. La peau 
qui recouvre la mamelle est quelquefois rou- 

geâtre, excoriée, avec exudation séreuse. La 
_ cause dece cancer étant bien reconnue ,on doit 
la détruire autant qu’il est possible, avant que 
de faire l’excision de la tumeur. Si l’on opère 
sans prendre cette précaution, la plaie devient 
très-douloureuse; elle s'agrandit, la suppu- 
ration est abondante et de mauvaise qualité. 
Ce n’est qu'après un traitement fort long qu’on 
peut obtenir la détersion et la cicatrisation de 
Vulcère. Il y a nécessité d'appliquer d’abord 
un large cautère au bras, d’insister sur les re- 
mèdes préparatoires , de faire prendre du pe- 
tit-lait, des sucs de plantes amères , chicora- 
cées , des purgatifs , et de prescrire après l’opé- 
ration un régime adoucissant. Du reste, ce 
cancer se guérit ordinairement sans récidive, 


lorsque d’ailleurs on suit un régime conve- 
nable. 
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Si l’on veut faire avec succès l’excision d’une 
glande squirrheuse, ou de toute la mamelle 
dévenue cancéreuse, c’est essentiellement dans 
les premiers temps de cette maladie, avant 
que l’infection soit devenue générale. Il faut 
que la tumeur ulcérée ou non ulcérée soit en- 
core mobile, sans engorgement des glandes de 
Vaisselle , que la malade w’ait point de dou- 
leurs vagues èt respire librement. Dans les 
circonstances contraires , l’opération n’est 
qu’un remède palliatif, qui procure un sou- 
lagement plus ou moins long , et le cancer se 
reproduit. Cependant son ancienneté,ne s’op- 
pose pas toujours au succès de l'opération. Des 
femmes qui avoient depuis vingt ans un can- 
cer ulcéré à la mamelle, dont les progrès 
avoient été lents, qui ne causoit que des dou- 
leurs supportables, sans exhaler une odeur 
absolument fétide, ont été parfaitement guéries 
-et sans récidive. D’autres, au contraire, opé- 
rées aussi-tôt après la formation d’un cancer 
non ulcéré, mais survenu spontanément vers 
l’âge de cinquante ans, n’ont retiré d’une opé- 
ration douloureuse, qu’un soulagement de 
peu de durée. 
Le procédé opératoire est différent, selon 
qu'on excise une portion de la mamelle; ou 
toute la mamelle. Dans ce dernier cas, on 
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doit conserver le plus de peau saine qu’il est 
possible , afin de rendre la plaie moins grande 
et la cicatrice moins tendue, moins doulou- 
reuse. Il est également essentiel de retrancher 
les petites glandes squirrheuses, les graisses 
jaunes et dures situées dans le centre de la 
plaie, dans sa circonférence , ou sous le muscle 
pectoral qui les cache. On ne doit point se 
fier à l’application ‘des caustiques pour dé- 
truire des végétations fungueuses qui sont 
l'indice de la récidive du cancer : c’est à l’ins- 
trument tranchant à faire cette rescision 
dans le moment même de l’opération. On pré:- 
voit quel en sera le succès à l’inspection de la 
plaie, à la couleur et à la qualité du pus. Si, 
peu de jours après l’opération , la plaie se re- 
couvre de petites taches grisâtres , semblables 
a des aphtes ou à des points gangréneux , si 
Ja peau se détache circulairement dans l’en- 
droit où elle a été coupée, la détersion ne se 
fait point et la malade périt. Quelquefois la 
cicatrisation est retardée dans les femmes d’un 
tempérament sanguin encore assujéties àl’éva- 
cuation menstruelle. Pendant cette évacua- 
tion, la plaie devient très-rouge , les chairs 
prennent une couleur de sang de bœuf, et 
versent du sang en abondance. Nous avons 
vu des femmes dont la plaie n’a pu, à cause 
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de cette espèce d’hémorrhagie menstruelle, 
être cicatrisée qu’au bout d’un an, mais qui 
enfin ont été parfaitement guéries. On ap- 
plique au bras du côté malade un large cau- 
tère que l’on fait garder pendant toute la vie. 
Si des végétations fangueuses se reproduisent, 
s’ilse manifeste sous la peau récemment cica- 
trisée des glandes squirrheuses, il est inutile 
d'en faire l’excision : elle ne seroit suivie 
d'aucun succès. On diminue la douleur que 
cause ce nouveau cancer par l'application de 
médicamens narcotiques , tels que la décoc- 
tion d’opium et celle qu’on prépare avec la 
ciguëé , la jusquiame, la morelle, la belladonna, 
la joubarbe. On fait un mélange, à parlies 
égales , avec la décoction d’opium et avec celle 
de ces plantes. Le médicament n’a pas autant 
d'énergie lorsqu'on n’emploie que l’une ou 
Vautre de ces décoctions. Le suc récemment 
exprimé de ces plantes fraiches et mêlé à une 
égale quantité d’opium, est encore préférable 
à leur décoction. On trempe de la charpie et 
des linges dans ce mélange tiède et on en 
recouvre l’ulcère. 


Cancer du testicule. 


Il est squirrheux où fungueux, comme 
celui de la mamelle. Une grande dureté, jointe 
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à des douleurs lancinantes, qui se prolongent 
le longdu cordon spermatique jusqu'aux lom- 
bes , constitue le cancer squirrheux de cet or- 
gane. Si l’on en examine l’intérieur, il n’offre 
plus qu’une substance dure , désorganisée, 
jaunâtre , dans le centre de laquelle sont plu- 
sieurs petites cellules remplies d’ichor. Lorsque 
cette altération morbifique est compliquée 
d’un épanchement séreux dans la tunique va- 
ginale , la maladie prend le nom d’hydro-sar- 
cocèle. Au contraire, le cancer fungueux se 
reconnoît à+la tuméfaction douloureuse et 
molle du testicule qui a perdu sa texture na- 
_turelle pour en prendre une rougeûtre et pu- 
tride. La peau du scrotum est adhérente à 
cette masse fungueuse et rie peut plus être 
pincée ; elle s’amincit, s’use et se crève. Il sort 
ensuite par cette crevasse cutanée un fungus 
qui verse du sang pour peu qu’on le touche, 
qui végète de plus en plus, et s’irrite par lap- 
plication des caustiques. 

Dans ces deux espèces de cancer, le testi- 
culeest la partie qui est d’abord affectée. En- 
suite le cordon spermatique se tuméfie, s’en- 
gorge et devient squirrheux à mesure que le 
mal] fait: des progrès. Les glandes Iyÿmphati- 
ques du bassin et du mésentère se durcissent, 
le malade éprouve des douleurs dans les 
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lombes et dans le ventre : il se forme dans le 
cordon spermatique, près l’anneau inguinal , 
et même au-dessus , des pelites tumeurs glan- 
duleuses , qui sont un symptôme d'absorption 
cancéreuse. | ; 

Cette maladie ne peut guérir que par la cas- 
tration : opération qui n’est suivie de succès 
qu’autant qu’elle est faite avant que le cordon 
spermatique soit affecté. Il ne sufhroit point 
pour mettre le malade à labri de la récidive, 
d’exciser avec le testicule une glande squir- 
rheuse qui seroit implantée dans le cordon. 
Le cancer , malgré cette précaution, se repro- 
duit, comme on le voit se renouveler après 
J’amputation de la mamelle, quoiqu’on ait Ôté 
dans le même temps les glandes squirrhenses 
de Vaisselle. Dans lun et dans Pautre cas , cette 
doubie opération procure un soulagement 
momertané , mais jamais une guérison cer- 
taine. à 


Cancer de l’œil. 


Il est de nature fungueuse, et les enfans de 
l’âge le plustendre peuventen êtreaffectés. On 
ne doit point le confondre avec des fungosités . 
bénignes de la nature du ptérygion et de l’en- 
canthis, qui se forment sur la cornée trans- 
parente et que lon guérit par excision, par 
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l'application de doux cathérétiques, sans que 
le globe de l’œil soit essentiellement affecté. 
Le vrai cancer de cet organesurvient souvent 
après des ophtalmies opiniâtres, dans les- 
quelles la cornée tranparente prend une cou- 
leur terne, brune , rougeâtre, avec dureté, 
tension , douleur profonde du globe de l’œil 
qui se tuméfe de plus en plus, se désorganise 
et se change en une substance molle, fun- 
gueuse et en partié stéatomateuse, Les pau- 
pières distendues , écartées par cette masse 
protubérante, putride, ne peuvent plus se 
fermer. La cavité orbitaire s'agrandit dans 
les enfans; les os qui la composent se ramol- 
lissent, les graisses et les muscles qu’elle ren- 
ferme se durcissent et deviennent fangueux : 
la seule membrane sclérotique conserve assez 
long-temps sa structure naturelle, les douleurs 
de tête sont insupportables et le mal s’étend 
le long du nerf aptique, sous les lobes anté- 
riéurs du cerveau. Dans les personnes adultes 
ce cancer commence assez ordinairement par 
un encanthis malin (1). La caruncule lachry- 
male est d’abord affectée : le globe de l’œil ne 
l’est que consécutivement. Il se forme dans 
l'angle interne un tubercule rougeâtre, mol- 


(5) Tulpius, Obs. medic. Kb. 1, cap. 29, p. 58. 
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lasse, douloureux, que faute d'expérience on 
croit pouvoir détruire par l'application réi- 
térée des caustiques ; mais la fangosité se re- 
nouvelle et augmente, l’œil devient rouge, 
douloureux, se tuméfie et dégénère en un 
cancer fungueux. L’excision de la tumeur , 
lorsqu'elle est faite avant que le mal ait jeté 
de profondes racines , estle seul moyen à em- 
ployer. On l’exécute à l’aide d’un bistouri 
droit, d’une hérigne et de ciseaux courbés sur 
leur plat qui servent à couper le nerf opti- 
que (1). On remédie ensuite à la difformité 
en faisant porter un œil d’émail qui ne peut 
‘être convenablement assujetti que lorsque les 
paupières sont dans leur intégrité. Le malade 
est nécessairement privé de cet avantage’, si 
le tarse supérieur ou inférieur a été détruit 
par l’ulcération cancéreuse ou excisé par lins- 
trument tranchant. Quand après lextirpation 
de l’œil le périoste de l’orbite se tuméfie et 
devient fungueux, on peut tenter de détruire 
ces racines du cancer par l’application d’un 
fer rouge ; mais ce procédé réussit assez rare- 
ment. Pour l’ordinaire les fungosités se re- 
produisent malgré des cautérisations réitérées. 
Les douleurs de tête qui répondent à la tempe 


(1) Mémoires de l’Acad. de chirurgie , tom. 5, p. 161. 
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et dans l'oreille deviennent insupportables, 
les glandes lymphatiques du colse tuméfient, 
et le malade meurt dans la douleur. ie 

Le cancer des paupières est une maladie in- 
curable, soit qu'il commence par un tubercule 
douloureux , fungueux et variqueux , ou par 
une ulcération dartreuse, invétérée, fixée 
depuis très-long-temps sur les tarses. C’est un 
ulcère rongeant dont les bords sont durs, 
dentelés , qui s'étend peu à peu sur les pau- 
pières, sur le nez, avec rougeur et douleur 
de l’œil. La douleur augmente lorsque le ma- 
lade s'expose au grand air. Les remèdes pal- 
liatifs préparés avec lopium et les plantes 
narcotiques , sont les seuls qu’on puisse em- 
ployer. Si l’ulcération est bornée à l’un des 
tarses, on peut en faire l’excision. Cette opé- 
ration arrête pendant quelque temps les pro- 
grès du mal, mais ne le guérit point. 


Cancer de la langue. 

Il commence ordinairement par un petit 
tubercule squirrheux , douloureux , rou- 
geätre, qui se forme sur un des côtés de la 
langue, vers sa partie moyenne. Ce tubercule 
s'ulcère, s'agrandit de plus en plus, et prend 
l’aspect d’une espèce de fente ou de gerçure 
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oblongue dont les bordssont durset renversés. 
Le pus qui en découle est fétide, les veines 
deviennent variqueuses , et à mesure que 
l'érosion augmente, elle donne lieu à des hé- 
imorrhagies. La parole et la déglutition sont 
gènées, le malade éprouve une salivation con- 
tinuelle, les alimens les plus doux lui parois- 
sent trop âcres ou trop salés. Les douleurs 
deviennent aiguës, lancinantes et répondent 
à l'oreille. Insensiblement les glandes lym- 
phatiques du col se tuméfent, et la mort ter- 
mine, dans l’espace de six mois, ou d’un an, 
cette horrible maladie , même avant que la 
plus grande partie de la langue soit détruite 
par érosion. Il est bien important de ne point 
prendre dans les premiers temps de sa forma- 
üuon ce tubercule cancéreux pour une ulcé- 
ration avec dureté qu’il est possible ‘de dé- 
truire par l'application de la pierre infernale, 
ou de tout autre caustique. On doit en faire 
promptement l’excision en partie saine avec 
l'instrument tranchant, et cautériser ensuite 
la plaie avec un fer rouge, afin de détruire les 
restes du cancer qui auroient pü échapper au 
tranchant de l’instrument. Cétte opération 
n’est cependant pas toujours suivie de succès, 
lors inême que la tumeur est circonscrite, 
Nous avons vu ce cancer se reproduire après 
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avoir été ‘excisé complètement, quoique la 
plaie eût été cautériséeavec un fer rouge. L'ob- 
servation de Ruysch (1) relativement à une 
vieille femme qui fut radicalement guérie d’un 
tubercule squirrheux et ulcéré à la langue, 
après en avoir subi plusieurs fois l’excision 
et après qu’on eut appliqué un fer rouge sur 
la plaie, n’est point confirmée par l’expérienee 
journalière. C’est un faitextraordinaire, dont 
on trouveroit peu d'exemples dans la pra- 
tique. La maladie de cette femme n’étoit peut- 
être qu’une gangrène scorbutique à laquelle 
les médecins hollandais donnent le nom de 
cancer aqueux, water-kanker , cancer aquo- 
sus. Quoi qu'il en soit , le vrai cancer de la 
langue n’est pas toujours silué assez favora- 
blement pour qu’on puisse en faire l’excision. 
Il occupe quelquefois toute la partie supé- 
rieure et moyenne de cet organe jusqu’à sa 


_base , et dans une circonstance aussi déplo- 


rable , 1l n’y a plus d'opération à tenter. On 
doit ; au contraire , Pentreprendre avec con- 
fiance, lorsque lulcération ayant fait peu de 
progrès , le tubercule cancéreux est situé à 
Ja pointe de la langue: On lit dans le Journal 
de médecine et de chirurgie de MM. Corvisart 


(1) Observ. anat. chirurg. 76, p. 70. % 
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et Le Roux , tom. 2,:p. 39, que M. Boyer 
a excisé avec des ciseaux un cancer de la 
pointe de la langue par deux sections latérales 
formant un angle aigu; qu'il a fait ensuite 
trois points de suture entrecoupée, et que le 
malade a été parfaitement guéri dans l’espace 
de huit jours, la cicatrice ne paroissant que 
comme une trace linéaire. | 

Il se forme sur la partie supérieure ie cet 
organe, des iubercules un peu durs, aplatis, 
circonscrits, presque indolens , qui subsistent 
pendant long-temps sans s’ulcérer, sans faire 
de progrès , et qui sont de couleur brune gri- 
sâtre. Il faut une grande expérience pour 
décider si l’on doit.les exciser, dans la crainte 
qu’ils ne soientun germe de cancer. Unhomme 
de notre profession avoit depuis cinq à six 
mois un semblable tubercule survenu spon- 
tanément vers le milieu du dos de la langue : 
il en a été parfaitement guéri en faisant usage 
de la liqueur de Van-Swieten, ou muriate 
mercuriél corrosif , quoiqu'il n’eût certaine- 
ment pas de maladie vénérienne. Plusieurs 
praticiens lui avoient conseillé de faire exciser 
ce: tubercule aplati, dans la crainte qu'il ne 
devint .cancéreux , et le malade étoit très- 
décidé à subir cette opération. Elle ne fut point 
faite d’après notre avis; parce que cette petite 
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tumeur, quoiqu’un peu dure, n’étoit ni dou- 
lonreuse, ni ulcérée. Elle a disparu peu à 
peu , en faisant usage du remède indiqué c1- 
dessus. Il est probable que ces tubercules 
quelquefois pédiculés, sont produits par les 
papilles nerveuses. 


Cancer des lèvres. 


Une ulcération ancienne, douloureuse de 
la portion pulpeuse et vermeille de la lèvre 
inférieure, n’est pas toujours un cancer. Il se 
forme sur cette parlie des ulcères chroniques, 
des gerçures profondes , difficiles à guérir, 
dont la cause est vénérienne, dartreuse, ou 
scorbutique. Si l’on applique inconsidérément 
et à diverses reprises sur des tubercules sim- 
ples, d’un très-petit volume , un caustique 
qui ne les détruit pas complètement, ils s’ul- 
cèrent, s’agrandissent et prennent un mau- 
vais caractère. Une irritation continuelle 
exercée mécaniquement sur cette partie seu- 
sible et nerveuse produit le même effet dans 
une personne très-saine d’ailleurs. Un homme 
dont la profession consistoit à engraisser de la 
volaille, en soufflant tous les jours du grain 
dans le bec de ces animaux, fut attaqué d’un 
ulcère rebelle à la lèvre inférieure, qui dans 
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cet exercice étoit continuellement mordue au 
même endroit. ' 

Les petites tumeurs blanchâtres, dures , 
indolentes, du volume d’un pois, qui con- 
tiennent un fluide séreux et qui se forment 
dans l'épaisseur de la lèvre inférieure inté- 
rieurement , doivent être excisées. On ne les 
guérit qu’en Ôtant, avec l’instrument tran- 
chant, l’espèce de kyste dont elles sont for- 
mées (1). | 

Le cancer de la lèvre commence par un 
tubercule très-dur , douloureux , qui s’ulcère 
promptement, devient fungueux et fournit, 
sans se déterger , une suppuration ichoreuse. 
I] est ordinairement situé dans la partie pul- 
peuse et moyenne de la lèvre inférieure, quel- 
quefois dans l’angle des lèvres , rarement à la 
lèvre supérieure. La dureté subsistante, l’es- 
pèce de douleur que le malade ressent , la for- 
mation spontanée de ce tubercule qui en s’ou- 
vrant produit un ulcère sordide et fungueux, 
sont les caractères principaux de cette mala- 
die. On la guérit en excisant tout ce qui est 
vicié et en mettant en contact les hords de la 
plaie avec perte de substance, afin d’en obtenir 


(1) Meeckren, Obs. med. cap. 13, p. 80. — Vander 
Wiel, Obs. med, cent. 2, obs. 13. 
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la cicatrisation. Cette opération faite tardive- 
ment, n’est point suivie de succès : le cancer 
se reproduit dans le même endroit, ou dans 
les parties voisines. Le volume de La tumeur 
n’est pas toujours un obstacle au succès de 
l'opération. Le Dran(+:) rapporte qu’inhomme 
avoit à la lèvre supérieure une tumeur sarco- 
mateuse ct cancéreuse d’un volume si consi- 
dérable , qu’elle s’étendoit depuis la lèvre et la 
joue gauche jusque vers le sternum, en recou- 
vrant le bas du visage. Le malade étoit obligé 
de relever cette tumeur pour introduire des 


alimens dans sa bouche. Elle fut excisée , et la 
guérison fut complète. 


Cancer de la verge. 


Il a beaucoup d’analogie avec celui des 
lèvres relativement à sa formation, et com- 
mence par un tubercule ou poireau, situé sur 
le gland , d’abord indolent, puis douloureux. 
l’action du coït augmente cette douleur nais- 
sante. Peu à peu ce tubercule grossit, s’ulcère, 
devient très - douloureux , verse du sang 
fournit une suppuration fétide. L’ulcération 
s'étend sur le gland, sur les corps caverneux 
qui se changent en une tumeur fungueuse 


(1) Obs. 40, tom. 1 , p. 77. 
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dont le volume est quelquefois trés-considé- 
rable., À mesure que le mal s'étend vers la 
racine de la verge, les glandes lymphatiques 
de l’aîne se tuméfient. Ce cancer ne commence 
pas loujours par un tubercule , mais par une 
ulcération fungueuse et très-douloureuse du 
gland , du prépuce, laquelle s’étend successi- 
vement sur le corps de la verge (1). 

“Cette maladie se guérit, en faisant en partie 
saine l’amputalion de tout ce qui est vicié, ee 
qui suppose que le cancer ne s’est point étendu 
jusqu’au pubis.et qu’il reste encore une por- 
tion de la verge sur laquelle on peut opérer. 
Le Dran est le premier qui, dans son Traité 
des Opérations de la chirurgie, p. 205, ait 
donné des conseils utiles pour faire méthodi- 
quement cette. opération. Il prescrit de saisir 
de la main gauche l’extrémité malade de la 
verge, de tirer vers le gland la peau qui la 
recouvre et qui est lâche, afin qu’il n’en reste 
pas une portion excédente après la section des 
corps caverneux. Cette précaulion prise, on 
coupe circulairement , avec un bistouri droit, 
la peau et les corps caverneux qui se rétrac- 


(1) Fab. Hildan. obs. 88 , cent. 3. — Warner, obs. 27. 
— Ruysch, obs. 30, p. 28. — Mém. de l’Acad. de Chi- 
rurgie , tom, 3 ,p. 7.—Journal de Desault , tom. 2, p. 82. 
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tent vers le pubis. On lie avec une pince et 
une anse de fil artère qui se distribue à cha- 
cun de ces corps; on introduit ensuite une 
sonde dans la vessie, et l’on applique un appa- 
reil compressif, afin de s’opposer à l’hémor- 
rhagie qui est toujours à craindre. 


Cancer de l'utérus. 


C’est d’abord le col de cet organe qui chez 
les femmes de quarante à cinquante ans devient 
squirrheux dans sa totalité, ou dans une partie 
de son étendue, et s’ulcère irès-promptement. 
Si l’on porte le doigt dans le fond du vagin, 
on sent le col de la matrice qui est très-dur, 
inégal, tuberculeux , sillonné ou dentelé par 
des érosions plus où moins profondes, avec 
issue d’un fluide ichoreux et sanguinolent. Le 
corps de la matrice et les ovaires sont consé- 
cutivement affectés de squirrhosité. La malade 
éprouve des douleurs gravatives dans les lom- 
bes, aux aînes, et des douleurs lancinantes 
qui répondent à l’intestin rectum et au fond 
du vagin. Il se forme sur le col de la matrice, 
en partie détruit par érosion, des fungosités 
rougeâtres , mollasses, putrides, qui versent 
du sang, pour peu qu’on les touche et qui 
s'étendent dans le vagin. L’ulcération se com- 
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munique successivement à l'intestin rectum, 
à la vessie : les matières stercorales et uri- 
naires s’écoulentpar le vagin, ce quiaugmente 
les douleurs et la fétidité de cette affreuse ma- 
ladie. Elle est incurable dès qu’elle se mani- 
feste, c’est-à-dire lorsque le col de l’utérus est 
attaqué d’un squirrhe douloureux. Hicmorbus 
nulla medicina sanatur, dit Paul d'Egine (1): 
et cette décision est confirmée par l'expérience 
journalière. Les seuls remèdes consistent à 
calmer la douleur avec de l’opium pris inté- 
rieurement et en lavement. On fait aussi plu- 
sieurs fois le jour, dans le vagin, des injections 
composées avec une décoction de plantes nar- 
cotiques. 


Cancer de la membrane pituitaire. 


On la surnommé polÿpe cancéreux : il n’at- 
taque que les personnes adultes, tandis que le 
polype ordinaire du nez, guérissable par tor- 
sion ou par arrachement, peut se former chez 
des enfans. Le cancer fungueux de la mem- 
brane pituitaire se manifeste de la manière 
suivante. Le malade est ordinairement pris 
d’un saignement de nez abondant qui reparoit 
à des intervalles peu éloignés , sans cause 


(1) Lib. 5, cap. 67. 
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évidente et sans qu’on apperçoive distincte- 
ment dans la narine aucune tumeur. Peu à 
peu des douleurs de tête se font sentir, et 
répondentrà la racine du nez et à l’angle in- 
terne de l'œil. Il se manifeste dans la partie 
supérieure et profonde de l’une des narines 
une petite tumeur très-rouge, douloureuse, 
molle, fungueuse, qui verse beaucoup de sang 
lorsqu'on la touche même légèrement avec la 
pointe d’un stylet. La pression de ce fungus 
sur le canal nasal produit le larmoyement et 
un commencement de fistule lachrymale ; 
les maux de tête augmentent; l’apophyse mon- 
tante de l’os maxillaire se ramollit et plie sous 
le doigt qui la presse ; l’os unguis se détruit. 
Le fungus, en augmentant de volume , com- 
prime et déplace le globe de l’œil. Le nez, 
devenu très-volumineux, rend le malade dif- 
forme : il s'écoule par la narineunichor fétide; 
la peau s’ulcère, et des végétations fangueuses 
pullulent de l’intérieur à l’extérieur, près 
l'angle interne de lœil, et sortent à travers le 
vide que laissent les os ramollis etdétruits. Le 
malade meurt épuisé par la douleur et l’in- 
somuie, Cette maladie incurable ne doit point 
être appelée un polype, mais un cancer fun- 
gueux de la membrane pituitaire. Lorsque la 
plus grande partie de cette membrane > SUT- 
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tout celle qui tapisse les sinus maxilaires et 
ethmoïdaux est attaquée d’un semblable fun- 
gus , 1l en résulte successivement une tumé- 
faction de toute la face , ce qui rend le malade 
très-difforme. Meeckren a représenté au na- 
turel cette maladie dans une planche gravée 
qui est à la page 76 de son Recueil d’Obser- 
vations chirurgicales. Les os de la face se 
ramollissent et se carient, les tégumens s’ul- 
cèrent dans différens points ; des fungus for- 
més dans les sinus maxillaires sortent à tra- 
vers ces ulcérations , ainsi que par les narines 
et les fosses nasales postérieures. L’hémor- 
rhagie, la fétidité, la douleur, l’insomnie, 
font périr lentement ces malades auxquels il 
est impossible de procurer aucun soulage- 
ment. | 


Cancer de l'estomac et du canal intestinal. 


Il peut se former en différens endroits du 
canal intestinal , et même dans le pharynx, 
un cancer avec ulcération de l’épiglote, squir- 
rhosité des amygdales, tuméfaction des glan- 
des œsophagiennes , difficulté ou impossibilité 
d’avaler les alimens. Néanmoins le siége le 
plus ordinaire de cette maladie est dans Pen- 
droit où le canal alimentaire un peu plus dur 
; et 
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ét plus ferme que dans le reste de son étendue 
estgarni d’une espèce de sphincter orbiculaire: 
tel est l’orifice cardiaque, l’orifice pylorique 
et le sphincter intestinal ou interne du rec- 
tum (1). 

L’estomacpeut aussi être attaqué d’un ulcère 
cancéreux dans sa partie moyenne antérieure ; 
entre ses deux orifices. Les signes ordinaires 
de cette maladie chronique sont une douleur 
constante à la région épigastrique, des spasmes 
et des flatuosités, des rapports aigres et fré- 
quens; des nausées ; des vomissemens et un 
amaigrissement total. Dans les uns, les déjec- 
tions alvines sont noirâtres et sanieuses; dans 
d’autres, les boissons passent à travers l’ou- 
verture faite à l’estomac et s’épanchent dans 
le ventre. Dans quelques-uns , il sè forme tar= 
divement , à la région épigastrique, une tu- 
ineur avec fluctuation qui, éfant ouverte, 
donne issue aux alimens ; à la boisson et à un 
pus sanieux (2). Les vomissemens deviennent 


(1) Marcellus Donatus medic. histor. mirabil. lib. 4, 
cap. 10. Vander Wiel ,Obs. anat. medic. obs. 56, cent. 1. 
Journal de médecine , par MM. Corvisart et Le Roux ;, 
tom. 4, p. 115: 

(2) Mém. de l’Acad. des Sciences, ann. UT p- 312: 
— Journal de médecine, par MM. Corvisart et Le Roux, 
tom. 1, p. 195, et lom.#, p.548. 
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continuels lorsque la squirrhosité existe au 
pylore. Il se rétrécit peu à peu, ne donne plus 
passage aux alimens et à la boisson , est con- 
sécutivement attaqué d’une ulcération fun- 
gueuse, mollasse, qui s'étend sur la face in- 
terne d’une partie de l'estomac et du duodé- 
num, dont les parois épaissies se changent en 
une substance blanchätre et lardacée ; les glan- 
des voisines se tuméfent , Je malade est cons- 
üpé ; 1l éprouve au creux de l’estomac une 
douleur fixe que rien ne peut calmer, il mai- 
grit et meurt d’inanition. Cette maladie s’ob- 
serve plus rarement à l’orilice cardiaque qu’au 
pylore. 

Le cancer du rectum attaque indistincte- 
ment les hommes, les femmes adultes et même 
les jeunes gens. 11 n’est point le résultat ordi- 
naire de Ja.maladie véuérienne invétérée ou 
dégénérée : il se forme souvent sans cause 
connue et spontanément. Si l’on introduit un 
doigt dans anus, on sent à l'endroit du sphinc- 
ter interne un rétrécissement , des duretés, 
_desulcérations fungueuses.Le maladeéprouve 
une douleur profonde et habituelle dans cette 
partie : elle augmente lorsqu'il rend les ma- 
üère stercorales qui sont teintes de sang et de 
pus ; leur déjection est fréquente et accompa- 
gnée de ténesmes. Quelquefois la tumeur 
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squirrheuse du rectum obture, par 'son'vo- 
lume , la cavité de cet intestin dont les mem 
branes épaisses et dures acquièrent une con- 
sistance presque cartilagineuse(r). Un homme 
avoit dans le rectum une tumeur carcinoma- 
teuse qui en obturoit complétement la cavité. 
Un intestin s’ouvrit tout-à-coup , et les'ma- 
tières stercorales s’épanchèrent dans le ventre, 
qui devint volumineux comme dans la tym- 
panite : l’ouverture du cadavre fit connoître 
la cause de la mort (2). Ce fait est rare. Ceux 
qui ont un cancer à-cet intestin, périsseut 
lentement et avec des douleurs que les lave- 
mens d’opium ne calment point. 


‘ 


Cancer de la vessie. 


Cette maladie attaque essentiellement les 
vieillards et présente les symptômes suivans. 
Le malade urine fréquemment , en très-petite 
quantité etavec beaucoup de douleur. L’urine 
est fétide, mêlée d’un peu de pus.et de quel- 
ques gouttes de sang; les cuissons sont conti- 
nuelles et répondent au périnée , au rectum 


(1) Ruisch, Obs. anat. chirurg. obs. 05 et 96.— Mor- 
gagni , de sedib. et caus. morb.epistol. 32 , art. 6 et seq. 
(2) Morand, Opuscules de chirurgie, 2° partie, p. 152. 
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et au col de la vessie ; les bains tièdes , les 
boissons adoucissantes ne soulagent point. La 
vessie prend la figure et la consistance d’un 
gésier de poule :elle est très-petite ,ses parois 
sont épaisses, son bas-fond, et principalement 
Ja partie connue sous le nom de trigone , est 
dans un état d’induration squirrheuse. On 
trouve après la mort une tumeur sarcoma- 
teuse ulcérée, ou un stéatome que Pon prend 
pendant la vie, et faute d'examen, pour une 
tumeur de la prostate. L'introduction de la 
sonde'est douloureuse ; le malade ne peut la 
garder , sa présence cause des'douleurs insup- 
portables. Nous avons déjà fait observer que 
le cancer du col de la matrice se communi- 
quoit tardivement au rectum et à la vessie. 


Cancer de l’aisselle et ‘de l’afne: 


Le cancer qui à son siége dans les glandes 
1ymphatiques de l’aisselleet del’aîne,nediffère 
point des autres cancérs squirrheux. Quelle 
qu’en’ soit la cause ; il ÿ a nécessité d’exciser 
ces glandes; lorsqu'elles sont dures ; irréso- 
lubles , douloureuses et mobiles. En différant 
d'exécuter au creux de laisselle cette opéra< 
tion, quand elle est encore praticable, ces 
glandes s’uleèrent , linduration cancéreuse 


{ 


CHIRURGICALIE ,: 469 


s'étend le long du col, sur le devant de la 
poitrine , sur l'épaule et le bras : alors la ma- 
ladie est incurable (1). | 

Le cancer ulcéré du pli de Païîne est quel- 
quefois la terminaison du bubon vénérien. 
Les bords de cet ulcère sont durs , épais : son 
centre est grisâtre et lardacé. L’excision en 
estimpraticable , à cause de sa situation pro- 
fonde et du voisinage des vaisseaux sanguins. 
L'application réitérée d’un fer rouge.sur cet 
‘ulcère me le guérit point , du moins pour lor- 
dinaire. L’escharre tombée, la maladie reste 


la même, et la spot piton continue d’être 
fétide:et ichoreuse.' 


Cancer de la peau. 


Celui du visage a son siége le plus ordi- 
naire au bord des paupières, au. nez, aux 
joues. Dans les uns , c’est.un petit tubercule 
superficiel, de couleur brune, jaunâtre , qui 
enest comme le germe: Les Françaisnomment 
cette affection cutanée une tanne. Elle est. de 
naissance, a la forme et la grandeur d’une 
lentille. Les auteurs latins l’ont désignée sous 


- 


a) Bartholin, Acla Hafniensia., ann. Han et. de 
obs. 55 , p. 108. 1 à | 0 
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la dénomination de varus ; lenticula (1). Cette 
tanne reste souvent indolente jusque dans un 
âge avancé, et ne produit qu’une tache un 
peu élevée sur la surface de la peau daus le 
Ussu de laquelle elle est comme implantée. 
Mais par des causes inconnues, et que quel- 
ques praticiens rapportent à une acrimonie 
dartreuse , ce tubercule devient une excoria- 
lion superficielle avec croûte et douleur. Elle 
s’ulcère, s'agrandit, verseun peudesang, cause 
un sentiment de brûlure , ne se guérit point 
parles procédés ordinaires, mais dégénère en 
un cancer fungueux,, dont les progrès sont 
plus ou moins rapides. Quelques praticiens 
tâchent de cicatriser ces petits ulcères cuta- 
nés, en les recouvrant de lingeimbibé d’une 
décoction d’opium , et lorsqu'ils ne peuvent 
réussir à les cicatriser, ils les cautérisent avec 
un fer rouge, comme on cautérise la pustule 
maligne, on l’anthrax malin de la face. 
Nous avons vu des malades qui ont été 
guéris par ce procédé. D’autres praticiens , au 
contraire , mettent toute leur confiance dans 
l’arsénic. On délaye quelques grains de cet 


(1) Pene ineptiæ sunt curare varos et lenticulas et 
-ephelidas : sed ‘eripi tamen foœminis cura cultus sui non 
potest. Cornel, Celsus, lib, 6, cap. 5. 
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oxide métallique avec de la salive dans le 
creux de la main. On applique ce mélange, 
avec un pinceau#sur l’ulcère qu’on recouvre 
ensuite d’un morceau d’agaric de chêne : on 
a l'attention de ne point lever cette espèce 
d’emplâtre dont on attend la chute. L’escharre 
tombée au bout de plusieurs jours , on réitère 
le même remède si une seule application n’a 
pas suffi. Parmi plusieurs malades attaqués de. 
ces ulcères au nez ou à la joue, les uns ont été 
parfaitement guéris par ce procédé ; les autres 
ne l’ont pas été, la maladie a subsisté et a fait 
des progrès plus ou moins rapides. Les succès 
obtenus par l'application de ce caustique dé- 
pendent probablement, 1°. du’ peu d’étendue 
et de profondeur de lulcère; 2°. de ce que, 
quoique douloureux et fungueux, il n’est 
point encore un véritable cancer, mais peut 
le devenir ; 3°. de ce que l’arsénic détruit tout 
ce qui est vicié, jusqu'aux parties saines. Si 
cela est ainsi, comme nous le présumons, 
l'expérience seule prononcera un jour sur la 
préférence à donner à l'application du fer 
rouge , ou à celle de ce caustique pour la cure 
dé ces ulcères chroniques et douloureux aux - 
quels on donne le nomde cancer. Chez d’autres 
individus, le cancer du visage doit sa nais- 
sance à une verrue ou poireau rougeâtre situé 
Gg 4 
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au nez, à la tempe, sur la pomette, et qui 
apres avoir subsisté pendant la plus grande 
parue de la vie, sans causer de douleur, se tu- 
méfie, devient variqueux dans un âge avancé, 
s’ulcère spontanément, s'agrandit pour peu 
qu’on lirrite, et forme un véritable ulcère 
chancreux qui fait périr le malade, Ces sar- 
comes , ou tubercules ulcérés, malins, ont 
été nommés par Celse et par Paul d'Egine, 
thymus , thymium. Dans quelqu’endroit qu'ils 
soient situés ; soit à la peau du visage , au 
gland de la verge, au scrotum , où on leur a 
donné le nom de poireau de la suie, et où ils 
forment un cancer auquel les ramoneurs sont 
exposés, on doit les exciser et brüler ensuite 
Ja plaie avec un fer rouge. 

Enfin le cancer du visage comrience aussi 
par une petite tumeur lymphatique, circons- 
crite, squirrheuse, irrésoluble ; située dans 
l'épaisseur de la joue, et qui devenue doulou- 
reuse, forme, en s’ulcérant, un cancer qui 
détruit la plus grande partie de Ja face. C’est 
le no/i me tangere des anciens (1 À On doit 
exciser cestumèurssquirrheusesayantqu elles 


(1) Plater, Obs. medic. lib. 2 ; p. 505 et seq. — 
Tulpius , Obs. med. lib. 1, cap. 47, p. 88. — Le Dran, 
Mémoires de l’Académie de chirurgie, tom. 3, p. 5. 
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soient ulcérées, et lorsqu’elles ont peu de vo- 


Jume. Le procédé opératoire n’est point le 
même dans tous les cas. S'il est possible d’exz 
ciser la tumeur, en opérant à l’intérieur de 
la joue et en laissant la peau intacte , on doit 
le faire; au contraire, si la nature du mal 
l'indique, on opère extérieurement, avec l’at- 
‘tention de conserver dans toute son intégrité 
Ja membrane interne de la joue {1). Cette 
précaution est si nécessaire, qu'en excisant 
mal-adroitement toute l'épaisseur de la joue , 
il en résulte une perte de substance irrépa- 
rable, c’est-a-dwre un ulcère dont les bords 
durs, calleux , renversés, sont mouillés par . 
l'écoulement continuel de la salive ; accident 
que le malade conserve, et contre lequel on 
n’a d'autre palliatif que l’application d’un 
emplâtre gommé pour couvrir Pulcère. 

x, Quant aux autres cancers de la peau, le 
remède efficace est d’en faire promptement 
J'excision et de cautériser ensuite profondé- 
ment la plaie avec un fer rouge. La pratique 
offre des exemples de ces ulcères cutanés, 
d’un volume assez considérable ,,au tronc et 
aux extrémités Au corps. Si l’on ne fait point 


Q) Fab. Hd obs. 27 et 28, cent..5. es 
de l’Acad. de chirurgie, tom. 3, obs. Set 12, P. 10 el 14. 
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cetle excision en temps utile, et si la maladie 
est à l’une des extrémités, l’amputation du 
membre est quelquefois indispensable. 

Nous ne pensons point avec Bartholin (1) 
et autres observateurs , que les cancers de la 
peau soient nécessairement incurables par 
leur volume et leur ancienneté. Nous avons 
vu de très-grosses tumeurs cancéreuses , ul- 
cérées , à la fesse et aux lombes, qui ont été 
parfaitement guéries par excision et par l’ap- 
plication réitérée du fer rouge. Le succès 
dépend essentiellement de ce que la maladie 
est encore locale, et de ce que le tempéra- 
ment n’est pas visiblement détérioré. 


TAN ATEN 
TUMEURS FUN GUEUSES ET SARCOMATEUSES. 


Le mot fungus, qui dans la langue latine 
signifie un champignon, a passé par analogie 
dans la langue médicale et a été employé par. 
Celse (2), pour désigner des chairs super- 
flues , de mauvaise qualité , qui sous la forme 
d’excroissances molles , rougeâtres , végètent : 
sur la surface des ulcères dartreux, vénériens, 


Las 


(1) Acta Fafniensia , tom. 1, obs. 55, p. 108. 
(2) Lib. 6, cap. 18, art. 11. 


CHIRURGICALE. 475 


scorbutiques , cancéreu x. Quelques praticiens 
donnent à ces mêmes chairs fungueuses le nom 
de chou - fleurs. Lorsque ce sont de simples 


végétations susceptibles d'être détruites sans’ 


récidive par des remèdes rongeans, comme on 
Pobserve sur les ulcères simples qui sont en 
voie de guérison , les médecins grecs leur ont 
donné le nom d’Aypersarcose. Par suite de la 
même analogie, on a donné le nom générique 
de fungus à des tumeurs d’espèces différentes, 
les unes avec ulcération cutanée, les autres 
sans ulcération des tégumens et qui végètent 
dans le tissu céllulaire, sur le périoste, la dure- 
mère; autour desarticulations , et sur difé- 
rentes membranes. 


Le mot grec sarcome désigne une tumeur 


ordinairement rougeâtre, ferme, rénitente , 
tantôt indolente:, tantôt douloureuse, avec ou 
sans -ulcération ; d’un tissu fibreux et comme 
charnu. Le polype de lä: matrice, celui des 
arrière-narines , qui pend derrière la luette, 
sont des tumeurs sarcomateuses. Quelques- 
unes de ces tumeurs sont d’un petit volume, 
ont une forme oblongue, arrondie, tubercu- 
leuse, sont comme implantées par un pédi- 
cule étroit.dans le tissu de la peau , sur-tout 


celle du visage, ainsi qu'aux grandes lèvrés ; 


aux nymphes, à la marge de l’anus et aux par 


_ 
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ties génitales de l’un et de l’autre sexe. On leur 
donne , à raison de leur figure, les noms de 
verrues , de fics, de crêtes, de-poireaux. Les 
Grecs les ont nommées :Zcrochordon, Æcro- 
thymium , Myrmecia, Condyloma, Thymi. 
On trouve dans le troisième volume des Me- 
motres de l’Æcadémie de chirurgie, p. 511, 
des exemples de tumeurs sarcomateuses à la 
face, excisées avec succès, lors même qu’on 
avoit à craindre qu'elles : nedevinssent cancé- 
reuses, | 
L’indication générale consiste déborde à en 

détruire la cause, à exciser ensuite ces tu- 
meurs avec:l’instrument tranchant, etàa con- 
sumeér avec des remèdes caustiques tout ce qui 
pourroit subsister après leur.excision, ce qui 
suffit pour les guérir lorsqu'elles ne sont point 
encore cancéreuses. 

: Nous traiterons séparément de,ces diffé- 
rentes espèces de tumeurs., 


HA MINOR GR A 
TUMEURS FUNGUEUSES SANGUINES. 


IL en est de plusieurs espèces. Les unes sont 
de simples taches cutanées, rouges, violettes, 
purpurines, plus,ow moins larges , sans émi-. 
nence sensible. On les apporte en naissant , 
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nœvi materni , et on leur donne le nom de 
taches de vin, ou.de lie de vin, parce qu’elles 
en‘ont la couleur. C’est un vice organique de 
la peau dont le tissu naturel n’existe point, et 
est remplacé par un plexus vasculaire qui en 
tient lieu , et qui ne jouit point de la sensibi- 
lité naturelle à cette partie. Ces taches sont 
lisses , unies , l’épiderme qui les recouvre est 
trés-fin : ellés deviennent plus rouges pen- 
dant les chaleurs de l'été, à l’approche des 
évacuations menstruelles, dans la fièvre, la 
colère, les passions de l’ame. Elles versent du 
sang lorsqu'on les pique, lorsqu’onles excorie, 
et n’éprouvént point de changement bien sen- 
sible pendant toute la vie. C’est plutôt une dif- 
formité incurable qu’une maladie. 

D’autres tumeurs fungueuses, sanguines , 
de naïssance, d’un volume quelquefois consi- 
dérable , et d’une forme variée, ont aussi leur 
siége dans le tissu de la peau : elles sont molles, 
indolentes, de couleur violette, ou d’un rouge 
foncé , recouvertes d’une membrane très- 
mince, et présentent, lorsqu'on les ouvre, 
une structure à-peu-près semblable à celle 
d’une rate dont les vaisseaux sanguins seroient 
variqueux. Quelques-unes sont enveloppées 
d’une peau blanche trés-fine et ne grossissent 
pas beaucoup avec l’âge; d’autres sont plus 
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susceptibles d’accroissement. Ces tumeurs s’ob- 
servent à la peau du visage, à celle qui recou- 
vre le reste du corps, à la face interne des 
grandes lèvres, à l’intérieur des joues, dans le 
tissu spongieux de la lèvre supérieure et infé- 
rieure dont elles forment quelquefois , en 
manière de prolongement , une partie très- 
difforme et plus ou moins considérable. On les 
détruit par la ligature , lorsqu'elles ont un pé-. 
dicule étroit. On les excise avec l'instrument 
tranchant , lorsqu'elles ont une base large. En 
les excisant, l’hémorrhagie n’est à craindre 
que lorsqu'on ne coupe pas assez profondé- 
ment au-dessous de leur implantation , dans 
une partie saine. D'ailleurs une compression 
légère sufit pour s’opposer à l’effusion du sang. 
De semblables tumeurs à base large , implan- 
iées dans le tissu pulpeux de la lèvre supé- 
rieure ou inférieure des enfans nouveaux- 
nés, s’opposent plus ou moins à l'allaitement. 
Marc-Aurele Severin les a désignées sous le 
nom de évberculum-atro cruentum labii infe- 
rioris (1). On remédie à cette difformité, en 
retranchant par deux incisions toute la partie 
morbifique de la lèvre, comme. on excise le 
tubercule cancéreux de cette partie. 


(1) De abscessnum natura, cap. 29, p. 503. 
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Les tumeurs fungueuses , sanguines, qui 
ont leur siége dans le tissu cellulaire soucu- 
tané , ont été nommées par Petit (1), loupes 
variqueuses : dénomination qui n’est pas très- 
exacte, parce que ces tumeurs n’ont point de 
kyste. Elles se forment spontanément, sans 
cause évidente, ou par suite de contusion: 
D'abord très-petites, elles acquièrent, avec le 
temps, un volume considérable. Nous en 
avons vu qui étoient aussi grosses que la 
tête d’un homme adulte. Elles ont une dureté 
molle, et donnent à ceux qui les touchent et 
qui manqnént d'expérience, un sentiment 
illusoire de fluctuation. La peau qui les re- 
couvre est saine, assez souvent livide et par- 
semée de quelques veines variqueuses. Lors- 
qu’on ouvre ces tumeurs avec l’instrument 
tranchant, comme si”c’étoit un abcès, il en 
résulte une hémorrhagie qu’on a de la peine à 
arrêter et dans laquelle lesang coule en bavant, 
ou transude comme s’il sortoit d’une éponge. 
Cette hémorrhagie a quelquefois causé la mort 
du malade et a fait croire que ces tumeurs, 
qui n’ont jamais de pulsations , mais qui ver- 
sent du sang quand on les incise, étoient des 
anévrismes cachés dans lesquels 1l n’y a point 


(1) Œuvres posthumes, tom. 1, p. 276. 
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de battemens (1). Elles sont ordinairement 
situées sur le moignon de l'épaule, ou entre 
les épaules , aux extrémités supérieures et in- 
férieures , par-tout où il y a un tissu cellulaire 
lâcheetabondant.:Liorsqu’on les dissèque après 
la mort, on trouve qu’elles sont formées d’une 
substance rouge, mollasse, vasculaire , spon- 
gieuse , s’écrasant sous le doigt, très-adhé- 
rente à la face interne de la peau dont il est 
difficile de les détacher nettement par la dis- 
section. C’est le tissu cellulaire lui-même 
devenu fungueux et qui représente une por- 
tion de rate soufllée , gorgée de sang et remplie 
de vaisseaux variqueux. À mesure que ces 
tumeurs grossissent , la péau qui les recouvre 
et qui lcur est adhérente, se distend, s’amincit 
et s’use. On observe dans l’endroit où cette 
usure doit se faire, une tache rougeñtre qui 
west point inflammatoire, mais qui indique 
Pendroit où la peau se crèvera par amincisse- 
ment et par usure. Alors la gangrène s'empare 
de tout le membre, et fait périr le malade 
trés-promptement. Ces tumeurs sont circons- 
crites , arrondies, indolentes , sans inflam- 
malion, très-rarement avec altération des os 


(1) Haller , Disputat. chirurg. selectæ , tomi. #, p.530, 
de Morb. genuum. | 
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qu’elles recouvrent : elles ne conservent point, 
quand on les comprime, li impression du doigt 
comme dans l’œdème. 

L’indication curative consiste à les éxciser. 
complètement , en partie saine, et avec la peau 
qui les recouvre. Lorsqu’elles sont anciennes, 
qu’elles ont une base large, ou situées profon- 
dément. comme à l’aisselle (1), au jarret, ou 
dans le scrotum entre les testicules , cette opé- 
ration est très-difhicile à exécuter et souvent 
même impralicable. La peau très-amincie ne 
peut être ni soulevée, ni pincée. Il est d’ail- 
Jeurs difficile d’isoler et de détacher, par nne 
dissection méthodique, une tumeur qui s’é- 
crase sous les doigts et qui verse du sang de 
tous côtés. De plus, la peau n’est pas sustep- 
tible de recollement: TI faut donc, dans pla- 
sieurs circonstances , raser, ou EH hen tes 
profondément et ciroulairement la tumeur, 
et ne pas couper préliminairement. la peau 
par une incision cruciale. Mais cette grande 
perte de substance cutanée n’étant point répa- 
rable , cette opération ne peut avoir de succès 

que lorsque la plaie qui doit en résulter rie 
sera pas d’une étendue. assez grande pour que 
Ja cicatrisation en devienne im possible, 


Q) Muys, Obs. med, chirurg. decad. 9 , p.329. 
Tome 1. ÉFRES 
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Un homme avoitune tumeur de cette espèce 
sur le moignon de Pépaule. Depuis quinze 
jours qu’on l’avoit excisée partiellement et 
non en totalité, il sortoit du sang de la surface 
de la plaie, à chaque-levée d'appareil, sans 
qu'on püt distinguer l’endroit d’où il sortoit. 
Il exudoit de toute la surface de la plaie, 
comme d’une éponge, s’arrétant par l’applica- 
tion de la charpie sèche , mais suintant de 
nouveau, malgré la précaution de ne pas lever 
Pappareil pendant deux jours, Ce malade n’a- 
voit aucun symptôme de scorbut. Sa tumeur 
avoit paru après un coup reçu sur l'épaule : 
elle étoit de la grosseur d’une noix lorsqu'il 
s’en apperçut; molle, égale, indolente, elle 
avoit augmenté peu à peu pendant l’espace de 
dix à douze ans jusqu’au point dé devenir 
aussi grosse qu’un pain d’un sou. Quelquefois 
elle étoit plus volumirieuse ; mais elle repre- 
noit son volume ordinaire lorsque ce malade 
.gardoit le repos. Elle drminuoit après qu'il 
avoit été purgé, après avoir fait diète ou avoir 
été saigné, sur-tout Ja saignée étant faite au 
bras malade. Souvent elle paroïssoit brune, 
ou d’un rouge brun : quand on la comprimoit, 
elle changeoït de couleur, la peau reprenant 
son état naturel. Petit (r) ajoute qu’il arrêta 


(x) Guvres posthumies, tom. 1, P: 276. 
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l'hémorrhagie et qu’il guérit le malade en 
excisant toute la tumeur et en coupant PORN 
dément au-dessous de sa base. 

Le même auteur a vu un homme de trente 
ans, fort et vigoureux, qui avoit entre les 
deux omoplatés une tumeur un peu alongée, 
du volume de la tête d’un adulte. On la croyoit 
rémplie de fluide, et d’après une fausse indica- 
tion, on lavoit ‘incisée , dans toute sa lon- 
gueur, comme un abcès. Il en sortit beaucoup 
de sang qui s’écoula comme si l’on eût ouvert 
une masse de vaisseaux variqueux. On pari- 
soit depuis, quatre jours, la plaie avec de l’ean 
alumineuse. L’hémorrhagie n’étoit pas, à la 
vérité,continuelle, mais elle reparoissoil aussi- 
tôt que l'appareil ‘étoit levé. Ce malade fut 
guéri comme le précédent, après qu’on eut 
excisé profondément la bäse de ja tameur 
jusque dans une partie saine. 

Un autre homme portoit au pli du bras une 
tumeur grosse comme un œuf de poule : on 
Vavoit pr ise pour un stéatome. En l’ouvrant, 
iln en sortit que du sang: Des poudres PTE 
genes furent appliquées et suspendirent d’a- 
bord l’hémorrhagie : elle reparut à la levéo 
de l'appareil, et le malade en eut successive - 
ment plusieurs dans l’espace de cinq à sixjours; 
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il s’afloiblit'et mourut épuisé par la perte du 
‘sang. 
Petit observe que tous ceux qui ont de sem- 
blables'tüumeurs et dont on ne fait pas complè- 
tement l’éxcision ,sont exposés à périr d’hé- 
morrhagie.: Pour prouver cette assertion, il 
dit qu'un'hômme avoit une semblable tumeur 
qui occupoit presque toute la parte :anté- 
rieure du bras droit : elle n’étoit point dou- 
loureusé.:On:crut sentir de la fluctuation et 
on se détermina à l’inciser longitudinalement : 
il ne sortit.que du sang. Celui qui avoit fait 
celte incision, croyant avoir ouvert un ané- 
vrisme , appliqua de la charpie et fit sur.le 
membre une assez forte. compression. Le ma- 
lade mourut d’hémorrhagie:La tumeur n’étoit 
point anévrismale : elle éloit variqueuse et ne 
tenoit dans sa circonférence à aucun vaisseau 
considérable, . 

_ Nous avons vu périr de la même manitre 
un vieillardqui,depuis un an ou deux,portoit 
aujarretune tumeur presque indolenteet assez 
volumineuse pour en remplir toute la cavité. 
Plle avoit une dureté molle, étoit sans palss 
tions et sans changement dé couleur ‘à la 
peau ; les veines cutanées n’étoient point vari- 
queusés : elle s’étoit formée spontanément, On 
avoitappliqué sur cette tumeur différens topi- 
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ques, dans l’espérance qu’elle se termineroit 
enfin par suppuration. Celui qui donnoit des 
soins à ce malade croyant sentir une fluctua- 
tion profonde, fit une incision longitudinale, 
afin de donner issue au pus. À peine la tumeur 
fut-elle ouverte, qu'il sortit, par un jet con- 
tinu , un sang noir et veineux, Comme si l'on 
eût ouvert une très-grosse veine dont le sang 
s’'écouleroit en bavant le long du membre, au 
lieu de jaillir en arcade. Lorsqu'il en fut sorti 
la quantité d'environ sept à huit onces, le 
malade s’affoiblit, sans que la tumeur dimi- 
nuât de volume. On suspendit aisément l’effu- 
sion du sang par l’application d’un bandage 
roulé qui enveloppoit toute l'articulation du 
genou. Le sang, en effet, ne reparut plus ; 
mais le malade, affoibli par son grand âge et 
par la perte du sang, inquiet d’ailleurs sur 
l’issue de sa maladie, mourut trois jours après 
l'ouverture de sa tumeur. La dissection nous 
fit voir qu’elle étoit formée d’une substance 
molle, rouge, fungueuse, qui remplissoit 
ioutela cavité du jarretavec adhérence intime 
à la face interne de la peau dont il fut très- 
difficile de la détacher par la dissection et à la 
face externe de la capsule articulaire. Il n’y 
avoit point d’altération aux os , et l'artère 
poplitée étoit dans la plus parfaite intégrité: 
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Un homme âgé d'environ quarante ans, et 

maçon de profession , portoit depuis deux 
années une tumeur très-volumineuse sur l’ar- 

ticulation de l’épaule avec le bras. Elle étoit 
devenue peu à peu presque aussi grosse que la 

tête d’un homme adulte. En la touchant, on 

sentoit , dans quelques endroits , une sorte de 

flauctuation, et dans d’autres une dureté molle. 

La base en étoit très-large : elle s’étendoit sur 
toute l’articulation du bras avec l'épaule. Cet 

homme avoit fait plusieurs chutes, et attri- 
buoit la formation de sa tumeur à des coups 
qu'il avoit reçus sur cette partie. La peau étoit 
parsemée de veines variqueuses et rougeûtre 
dans quelques endroits où elle étoit amincie, 

usée et prête à s’ouvrir. Les mouvemens du 
bras sur l’omoplate étoient libres ; du reste, ce 
malade étoit plutôt incommodé du volume et 
du poids de sa tumeur, que de la douleur 
qu’elle lui causoit. Plusieurs personnes con- 
sultées , proposèrent de faire, avec un troi- 
cart, une ponction dans l'endroit où l’on 
croyoit sentir de la fluctuation et où la peau 
étoit amincie. La ponction faite, il ne sortit 
qu'une cuillerée de sang. On fit sur-le-champ 
une incision assez grande pour permettre l’in- 
troduction du bout du doigt, et reconnoître 
positivement Pétat de la tumeur ; elle étoit 
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rouge, mollasse et fangueuse. L'appareil appli- 
qué, il n’y eut point d’hémorrhagie; mais dans 
l’espace d’un jour ou deux, le malade eut un 
peu de fièvre, du délire et mourut. La tumeur 
étoit gangrénée , et la gangrène s’étoit étendue 
sur le bras et sur le devant de la poitrine. La 
dissection fit voir qu'il n’y avoit ni carie, ni 
altération à ’humérus et à l’omoplate : la peau 
amincie adhéroit fortement à la tumeur qui 
pesoit trois à quatre livres ; elle étoit sans 
kyste et formée d’une substance rouge, molle, 
fungueuse, semblable à une rate distendue 
par le souffle, gorgée de sang et ramollie jus- 
qu’au point de s’écraser sous les doigts. Les 
muscles de cette extrémité étoient sains. 

On trouve dans le Recueil des recherches et 
observations médicales , par une société de 
médecins de Londres , tome 5, p. 169, une 
observation de M. Else, qui a cru que les tu- 
meurs dont 1l s’agit,et qui sont sans pulsations, 
étoient formées par du sang veineux épan- 
ché, suite de la crevasse d’une grosse veine, 
Il dit qu’un matelot eut à la partie interne du 
bras droit une large tumeur produite par cou- 
tusion. Elle diminua d’abord peu à peu par 
l'application des remèdes résolutifs , et se 
réduisit au volume d’un œuf de pigeon. Elle 
resta dans cet état pendant l’espace de deux 
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années. Ce malade ayant été ensuite attaqué 
d'une fièvre dangereuse, cette tumeur aug- 
 menta et acquit insensiblement le volume de 
la tête d’un adulte. Elle s’étendoit depuis l’ais- 
selle jusque près la jointure du coude. Les 
personnes de l’art consultées , décidèrent 
qu’elle contenoit du sang , et le malade déclara 
qu’une ponction ayant été faite à sa tumeur, 
1] n’en étoit sorti effectivement que du sanget 
que la piqüre avoit été promptement guérie. 
Cette tumeur se gangréna et le malade mourant, 
M. Else en ayant fait l'ouverture, a cru voir 
qu’elle étoit formée par un amas de sang coa- 
gulé, comme on en trouve, dit-il, dans les 
vicilles tumeurs sanguines. L’artère brachiale 
étoit dans la plus parfaite intégrité ; mais selon 
cet auteur, il existoil une crevasse à l’une des 
veines profondes du bras, laquelle avoit fourni 
le sang qui s’étoit épanché. 

* On ne doit voir dans cette maladie qu’une 
tumeur fungueuse sanguine du tissu cellu- 
laire, produite par contusion : tumeur qu’il 
auroit été nécessaire d’exciser lorsqu’elle étoit 
d’an petit volume, et qui après en avoir pris 
un très-considérable s’est terminée par gan- 
grène, comme cela doit naturellement arriver 
par laps de temps. 
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TUMEURS FUNGUEUSES DU PÉRIOSTE. 


ELres ont été désignées par Ruysch (1), 
sous le nom de tumeurs spongieuses qui ron- 
gent lés os ‘ {umores spongiosi , sive ossivort. 
Avant lui, Fabrice de Hilden (2) en avoit 
parlé en praticien habile. Ces tumeurs se for- 
ment spontanément , sans cause évidente , 
ordinairement à la suite d’une contusion assez 
forte pour agir sur le périoste, le tuméfer, 
le rendre tungueux : d’où résulte consécuti- 
vement le ramollissement , l'érosion et la des- 
truction plus ou moins grande de l’os. Ces tu- 
meurs sont, dans leur principe, un peu dures, 
circonscrites , d’un petit volume, peu dou- 
Joureuses , profondément situées sous la pean 
qui ne change point de couleur. Quand'on les 
comprimé avec le doigt, elles n’en gardent 
point l'impression comme dans l’œdème. Après 
avoir subsisté assez long-temps dans le même 
état, elles prennent subitement url acCro1sse— 
ment rapide, se ramollissent à mesure qu’elles 
augmentent de volume, donnent alors aux 


1 


_(@) Obs. anat. chirurg. obs. 81 > P: 74. 
(2) Centur. 2, obs. 36. 
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personnes qui les touchent et qui manquent 
d'expérience , la sensation illusoire d’une 
fluctuation profonde. Si d’après cette suppo- 
sition, on ouvre la tumeur avec l'instrument 
tranchant, il ne sort point de pus, mais du 
sang, ou une sérosité sanguinolente , et l’on 
découvre un fungus rougeâtre , mollasse, 
putride, plus ou moins volumineux, indes- 
tructible , avec érosion de la substance osseuse 
sur laquelle il est implanté. Cette érosion est 
en proportion de l’étendue et de l’ancienneté 
de la tumeur fungueuse. 

Cette maladie est extrêmement grave et ne 
guérit ordinairement que par l’amputation du 
membre. Nous l’avons observée plusieurs fois 
sur la tête du péroné. Dans ce cas particulier, 
le diagnostic est assez diflicile à saisir , sur- 
tout lorsque les tégumens n’ont point encore 
changé de couleur ; car il est possible de pren- 
dre une exostose caverneuse et suppurée de la 
tête du péroné,pour une tumeur fungueuse ou 
sarcomateuse adhérente à la tête de cetos dont 
la substance est en partie détruite. L'erreur 
n’est pas, ilest vrai, préjudiciable au malade, 
puisque dans l’un et dans l’autre cas l’amputa- 
tion de la cuisse est le seul moyen de conser- 
ver la vie. Lorsque la tête seule du péroné est 
affectée, on a proposé de faire la résection 
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partielle de cet os, en conservant la cuisse et 
la jambe : opération que nous ne conseillons 
point d'entreprendre , non par ia dificulté 
qu’elle entraîne dans son exécution , mais 
parce que le malade seroit probablement privé 
de la faculté de marcher, L’extrémité infé- 
rieure du péroné n’auroit plus un point d’ap- 
pui suffisant, et les muscles fixés à la tête de 
cet os devenus flottans et sans attache, ne 
. pourroient plus exercer leur action. 

Cette maladie a souvent été méconnue par 
ceux qui ont eu occasion de l’observer à l’une 
des extrémités supérieures ou inférieures. 
L'examen cadavérique n’a pu même donner 
à la plupart des praticiens une idée nette et 
précise de la nature de cette tumeurfungueuse. 
Les uns l’ont prise pendant la vie des malades 
pour un stéatome , pour une affection scro- 
PAnRse, ou lymphatique ; d’autres pour une 
tumeur” RIVER produite parlacrevassed’une 
veine, parce qu’en ouvrant la tumeur il s’en 
étoit nue beaucoup de sang (1). Quelques- 
uns ne sachant quel nom lui donner, l'ont 
appelée {umeur anomale (2). On peut voir 
dans le premier volume du Journal de méde- 


(1) London medical journal, ann. 1785, p. 141. 
(2) Medical essays of Edinburgh » tom. 1,p. 234, 
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cine, rédigé par MM. Corvisart et Le Roux, 
p- 41 , tous les détails d’une tumeur fangueuse 
du périoste survenue par contusion à l'avant - 
bras d’un jeune homme pour lequel nous 
avons été consultés. M. Bonn (1) est de tous 
les auteurs modernes celui qui après Ruysch 
a donné sur le siége et la nature de cette tu- 
meur les notions les plus exactes. Il dit qu’une 
femme adulte eut à la suite d’une contusion 
sur la partie inférieure du bras une tumeur du 
volume d’un œuf d’oie , un peu mobile et pro- 
fondément adhérente à la face interne de Phu- 
mérus , un peu au-dessus de la jointure du 
coude. On la prit pour un stéatome et l’on en 
fit l’excision avec toute la dextérité possible. 
Peu de temps après-cette opération, et lorsque 
la plaie paroissoit être en voie de guérison, 
il se forma une nouvelle tumeur fangueuse 
fort incommode à la malade, par son volume 
et par la douleur qu’elle produisoit. On fut 
obligé de faire l’amputation du bras pour pro- 
longer la vie de cette femme. E/examen ana- 
tomique fit voir que cette tumeur étoit pro- 
duite par le périoste devenu funguenx dans 
le lieu de Ja contusion. CN" de lhu- 


(1) Descriptio thesauri ossium morbosorum Hoviaur, 
p.101. 
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mérus dans ce même endroit offroit une sur- 
face inégale sur laquelle le fungus ‘étoit im- 
planté. 

Nous ne rapportons les observations sui- 
vantes, que-pour faire encore mieux con- 
noître , s’il'est possible, les symptômes, les 
progrès etila terminaison de ces tumeurs. 

Une petite fille âgée de six ans, d’un bon 
tempérament, reçul, étant à l’école, un coup 
sur la partie latérale externe dela jambe , 
trois 'ou quatre pouces au-dessous du genou. 
Ce coup parutsi léger, que l’enfant n’y donna 
aucune attention. Cependant cette petite fille 
ressentit quelques jours après un peu de dou- 
leur dans l'endroit frappé. Sa mère ne trouva 
point de changement de couleur à ‘la peau, 
mais seulement une petite tumeur du volume 
d’une noix, qu’elle crut pouvoir dissiper en 
la frottant et en appliquant des remèdes spiri- 
tueux ‘ la tumeur augmenta et produisit, par 
intervalles , des douleurs légères qu’on crut 
pouvoir calmer par l'application ‘des cata- 
plasmes émolliens. Ils n’eurent aucun succès. 
Environ deux mois après le coup reçu , des 
personnes de l’art trouvèrent que cette tumeur 
étoit dure, circonscrite, du volame d’un œuf, 
sans changement de couleur à la peau, pou- 
vant être touchée sans causér une douleur 
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bien grande. D’après cet examen, ils décla: 
rérent que le siége du mal étoit dans l'os et 
qu'il falloit continuer l'application des cata- 
plasmes émolliens. Vers le quatrième mois de 
la maladie, la tumeur fit encore des progrès 
et s’étendit autour de la jambe, formant une 
saillie bien marquée vers le bord du tibia. Au 
bout de cinq mois, les douleurs devinrent corni- 
tinuelles et très-vives, l'enfant eut de la fièvre 
et s’affoiblit : la tumeur fit des progrès rapides, 
la peau commença à perdre sa couleur natu- 
relle, les veines de sa surface se tuméfèrent. 
On persévéra dans l’application des cataplas- 
mes émolliens et maturatifs , d’après la suppo- 
sition qu’ils détermineroientune suppuration 
salutaire. La tumeur avoit alors le volume de 
la tête d’un enfant : elle étoit molle dans quel- 
ques endroits, comme si elle eût contenu une 
matière pultacée; dans d’autres, elle avoit.de 
la dureté. Une incision longitudinale ne donna 
issue qu’à nne sérosité sanguinolente, la plaie 
devint livide et la tumeur ne diminua point 
de son volume. Peu de jours après, on lui 
trouva plus de mollesse et plus de proémi- 
nence vers la partie antérieure du tibia. On 
fit dans cet.endroit une nouvelle incision qui 
donna issue, comme la première , à de la séro- 
shié sanguinolente. Enfin les consultans bien 
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convaincus que le siége de la maladie étoit 
dans los même, firent l’amputation de la 
cuisse. L’examen de la partie fit voir que le 
tibia etlepéronéétoientcomplètement détruits 
et comme dissous supérieurement , un peu 
au-dessous de Particulation du genou. Il ne 
restoit que quelques lames osseuses implantées 
dans une tumeur fungueuse, sanguine , du 
périoste , laquelle avoit trente-quatre pouces 
de circonférence. Ce fungus s’étendoit dans 
toute la longueur de la jambejusqu’à un pouce 
près des malléoles. Son volume étoittel, qu'on 
ñe pouvoit plus distinguer ni os, ni muscles, 
ni membranes (1). Il est évident que cette 
maladie a été méconnue par ceux qui Pont 
traitée : aussi le fait qu’on vient de lire est-il 
intitulé , Observation sur un mal dejambe. 

Un jeune homme âgé d'environ quatorze 
ans et d’un très-bon tempérament , avoit 
depuis six mois; lorsque nous le vimes pour 
la première fois , une tumeur circonscrite, 
‘assez grosse, peu douloureüse , sans change- 
ment de couleur à la peau, située à la partie 
‘supérieure et externe de lajambe gauche, pré- 
cisément à l'endroit de la tête da péroné. Cette 


(1) Medical observations and inquiries by society of 
physicians at London; toin, 4 ; p. 4. 
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tumeur s’étoit formée, sans qu’on en connût 
la véritable cause. Ce jeune homme affirmoit 
m'avoir fait aucune chute et n’avoir reçu au- 
cune contusion sur cette partie. Le mouve- 
ment du genou étoit fort peu gêné , et si l’on 
en excepte quelques douleurs sourdes et, lè 
volume de la tumeur qui recouvroitseulem ent 
Ja tête et le col du péroné , la maladie étoit 
très-supportable. Le tibia étoit évidemment 
dans la plus parfaite intégrité. Cette tumeur 
quoique rénitente, présentoit divers points de 
mollesse , mais sans inflammation, niaucun 
signe de suppuration. Peu à peu des douleurs 
Jancinantes.se firent sentir, et nous, pensâmes 
avec plusieurs personnes appelées en consul- 
tation,que la maladie consistoit dans une exos- 
lose caverneuse de la tête du peroné ramollie, 
ou dansyune tumeur fungueuse du périoste 
adhérente. à. la iète de cet os, et qu’enfin dans 
Jun et. l’autre, cas l’amputation dela cuisse 
_étoit leseulmoyenàemployer pour conserver 
la vie-decejeune homme. L’amputation faite, 
nous trouvâmes après avoir,détaché la peau, 
-Vaponévrose du fascia-lata.et les, muscles qui 
étoient dans Ja, plus parfaite intégrité, que la 
maladie. étoit effectivement une tumeur fun- 
gueuse avec ramollissement et, destruction 
presque totale de Ja tête et du col du péroné. 

En 
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Ên différant de faire l’amputation , nous eus- 
sions trouvé le tibia ‘et le péroné détruits en 


grande partie, comme dans l’observation pré: 
cédente. , | | 
La conclusion à tirer de ces observations ; 
. et de celles qui n’ont été qu’indiquées, est que 
parmi les tumeurs fungueuses du périoste qui 
toutes sont avec érosion et ramollissement de 
l'os , il en est fort peu qui soient guérissables 
par excision et par l'application du fer rougé 
sur la substance osseuse. Pour peu que ces 
tumeurs soient anciennes, parce qu’elles ont 
été négligées ou méconnues , l’amputation du 
membre devient indipensable. Le malade dont 
il est fait mention dans le premier volume du 
Journal de Médecine de MM. Corvisart et Le 
Roux, p. 41, cité. ci-dessus, fut obligé, après 
plusieurs apparences de guérison, de subir 
l'amputation du bras. | 


PA PEN A 
TUMEURS FUNGUEUSES DE LA DURE-MÈRE. 


Cerre maladie, qui n’a été connue que dans 
ces derniers temps, n’a cependant point 
échappé à l'observation des auteurs anciens ; 
mais ils l’ont décrite très-imparfaitement: ét 
sous une fausse dénomination. 1ls ont cru que 
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c'étoit une loupe , une tumeur enkystée, 
natta, talpa, testudo , qui peu à peu altéroit 
et détruisoit le crâne. Ils ont pris la tumeur 
fungueuse ou sarcomateuse de la dure-mère 
pour du sang coagulé, pour des chairs de 
mauvaise qualité semblables à celles qui vé- 
gètent sur les ulcères avec carie. C’est ainsi 
qu’il faut entendre quelques observations mal 
détaillées qu’on trouve dans les écrits de Lan- 
franc, de Gui de Chauliac, de Théodoric et 
autres écrivains du treizième et du quator- 
zième siècle, Cette fausse doctrine s’est trans- 
mise d’âge en âge jusqu’au dix-huitième. Ama- 
tus Lusitanus (1) a donné encore le nom de 
loupe avec carie à une tumeur fungueuse de 
Ja dure-mère qu’avoit un enfant de huit ans, 
et qui mourut dans les convulsions deux jours 
après Pouverture de cette tumeur. Une autre 
observalion semblable faite sur ün enfant, et 
recueillie à Paris par Camerarius (2), est in- 
diquée sous le titre de singulière excroissance 
osseuse. Enfin Cattier (3), médecin de Mont- 
pellier, nous a transmis l’histoire de la mala- 


(1) -Centur. 5, obs. 8. 

(2) Ephemerid. curios. natur. decur. 2, ann. 6, 1687, 
obs. 99. 

(3). Obs. medic. obs. 15, p. 48. 
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die de madame Phelippeaux de Pontchartrain, 
femme du premier président de la chambre 
des comptes, morte d’une tumeur fangueuse 
de la dure-mère, qui causoit des douleurs si 
aiguës , qu’elles arrachoient des cris à la ma- 
lade. On ouvrit, avec un caustique, cette 
tumeur. Pimprenelle (1), célèbre chirurgien 
de Paris, étoit d'avis qu’on appliquât le tré- 
pan; le chirurgien ordinaire de la malade s’y 
opposa. Cette dame étant morte, on trouva 
sur la dure-mère un fungus avec perforation 
du crâne, ce que l’auteur désigne sous lé nom 
de substance dure , pierreuse, formant des 
pointes et des aspérités. 

On sait aujourd’hui qu’il peut se former sur 
Ja surface externe de la dure-mère, dans tous 
les endroits où elle est adhérente au crâne, des 
tumeurs fungueuses, commeils’en forme sur 
le périoste et sur d’autres membranes avec 
altération de la substance osseuse. La forma- 
tion d’une semblable tumeur précède toujours 
la destruction de l’os qui n’est altéré que con- 
sécutivement. Lorsqu’enfin le crâne est usé 
et détruit par le fungus qui le comprime de 
l'intérieur à l’extérieur, 1l se forme par la 
protrusion de ce fungus, à travers la perfora- 


(x) Mort en 1658. 
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tion accidentelle de los, une tumeur qui n’4 
d'autre enveloppe que la peau et le péricräne. 
Cette tumeur circonscrite est d’un volume 
plus ou moins considérable, selon le volume 
du fungus lui-même, et la grandeur du trou 
par lequel il passe. Lorsqu'on l’examine par 
la dissection , il a la consistance, la couleur 
rougeûtre et le tissu des autres fungosités. Les 
signes diagnostics de cette tumeur, dont les 
progrès sont assez lents, ont été recueillis 
d'aprés un grand nombre d'observations, par 
les membres de l’Académie de chirurgie, dans 
le cinquième volume des Mémoires de cette 
Compagnie. Il se forme sur un des points de 
Ja surface du crâne , après des douleurs de 
tête très-vives et dans l’endroit où elles se 
font sentir davantage , une tumeur qui a des 
pulsations quelquefois sensibles à la vue et au 
toucher, et produites par celles des artères du 
cerveau : elle est circonscrite, molle, dou- 
loureuse, sans changement de couleur à la 
peau, compressible, quelquefois réductible, 
rentrant dans le crâne quand on la comprime, 
ce qui produit des syncopes, des convulsions, 
de l’assoupissement par la pression que souffre 
le cerveau : elle reparoît ensuite quand on 
cesse de la comprimer. Enfin on distingue, à 
travers les tégumens, qu’une portion du crâne 
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est détruite, et que la circonférence de ‘cette 
perforation est inégale, dentelée, hérissée de 
pointes osseuses qui pénètrent dans le fun- 
gus, et s’y enfoncent à mesure qu’il fait des 
progrès, Cette maladie n’a pas toujours limême 
apparence. Il est des individus éhèz lesquels 
la:surface de laidüire-mère devient un peu 
épaisse, est ramollic'ét légèrement fungueuse 
dans une grande partié de son étendue. L’in- 
térieur du crâne n’est ni usé, ni détruit : il 
est hérissé d’ane multitude de petites pointes 
osseuses très-fines , semblables à des épines 
qui piquent la dure-mère, causent des dou- 
leurs'inexprimables et la mort , sans qu’il se 
forme de tumeur extérieure. Un fungüs de la 
dure-mère , situé à la base du crâne, ne forme 
pas nécessairement une tumeur à l'extérieur ; 
mais il comprime le cerveau par son volume, 
cause des convulsions, l’assoupissément, l’hé- 
miplégie , ou autres accidens , dont la cause 
véritable n’est connue qu'après la mort. 

On a remarqué, et nous ayons nous-mêmes 
observé, qu’une tumeur fungueuse de la dure- 
mère,;en quelqu’endroit qu’elle soit située’, 
n’intéressoit jamais que la lame extérieure de 
cette membrane sur/la surface de laquelle elle 
se forme, l’intérne restant intacte, ainsi que 
Ja pie-mère. 
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On a attribué la cause de ces fungus à une 
contusion du crâne, à une chute sur les fesses, 
à une commotion , un ébranlement général, 
_au vice vénérien, scorbutique, scrophuleux, 
à une affection rhumatismale invétérée; mais 
cette cause spécifique est inconnue, et l’on 
ne peut, à cet égard, se livr.r qu’à des con- 
jectures. Nous savons seulement qu’il se forme 
des fungus sur le péricrâne et sur la dure- 
mère, comme il se forme des fungosités can- 
céreuses en diverses parties du corps : les 
enfans de l’âge le plus tendre n’en sont pas 
même exempts. On lit dans le cinquième vo- 
lume des Mémoires de l’Académie de chirur- 
gte , page.31 , qu’un enfant est mort à l’âge de 
deux ans d’un fungus de la dure-mère formant 
une tumeur au-dessus de l'oreille droite, avec 
destruction d’une portion du pariétal et du 
temporal. Il n’y a donc nulle analogie entre 
une fungosité bénigne , un ulcère avec hyper- 
-sarcose de la dure-mère, comme ôn l’observe 
à la suite des fractures du crâne et les fungus 
dont il s’agit. Aussi n'avons - nous point 
d'exemple à citer de ieur guérison. Pour lob- 
tenir, 1l faudroit inciser les tégumens qui 
recouvrent la tumeur , afin de la mettre com- 
plètement à découvert, appliquer ensuite une 
ou plusieurs couronnes de trépan pour dé- 
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truire les aspérités et les pointes osseuses du 
crâne, exciser enfin tonte la fungosité, et 
laisser la pie-mère ou le cerveau à nu. Il fau- 
droit de plus, que tout cela fût exécuté dès le 
moment où la tumeur commence à se mani- 
fester , qu’elle füt unique, peu volumineuse, 
située dans un dieu favorable, et le malade 
d’un assez bon tempérament pour supporter, 
sans accident , ces différentes opérations. Il 
est rare que toutes ces circonstances favo- 
rables se réunissent dans le même sujet. Il y 
aura toujours des tumeurs fungueuses de la 
dure- mère, qui par leur situation ou leur 
complication , seront nécessairement hors du 
domaine de l’art. 

Le péricrâne , en se tuméfant par contu- 
sion ou par toute autre cause, peut devenir 
fungueux comme la dure-mère, comme la 
membrane pituitaire, comme le périoste qui 
recouvre les autres os. Il suffit d’en citer un 
exemple d’après M. Bonn (1). 

Un homme âgé de vingt-huit ans reçut, 
dans le mois de juillet 1750, un coup de pied 
de cheval sur la partie latérale gauche et infé- 
Km de l’os coronal et de l’os des tempes. Il 
n’en résulta point de fracture. La contusion 


(1) Thesaurus ossium morbos. p. 53. 


J1 4 


504 PATHOLOGIE 


légère en apparence fut bientôt dissipée : néan- 
moins quelque temps après, il parut dans 
l'endroit qui avoit été contus, une tumeur 
dure , indolente , sans inflammation, laquelle 
prit peu à peu un tel accroissement, qu’elle 
s’'étenditsur le nez, le front, la tempe gauche . 
et l'os de la pommette. L'œil s’atrophia, devint 
protubérant , et le malade perdit la faculté de 
distinguer les objets. Une partie de los de la 
pommette et de l’os maxillaire, formèrent une 
saillie considérable. En 1769, c’est-à-dire en- 
viron dix-neuf ans après le coup reçu , la 
tumeur devint douloureuse, se ramollit et 
s’ouvrit vers la tempe gauche, près l’angle 
externe de l'œil, Cette crevasse donna issuë 
à du pus de mauvaise qualité, puis à une 
substance fungueuse. Le pus ne venoit pas de 
la cavité orbitaire, mais d’un foyer profond 
dans lequel il s’étoit accumulé, foyer formé 
par le fungus, qui tomba et fut remplacé par 
un autre fungus dont on fit l’excision. [’écou- 
lement sanieux continua, sans interruption, 
jusqu’à la mort du malade. I] se fit des hémor- 
rhagies considérables, auxquelles on remédia 
par les procédés ordinaires. Elles affoiblirent 
le malade jusqu’au point de le rendre presque 
hydropique. La cavité de l’alcère devint si 
p rofonde, qu’on pouvoit y introduire le doigt 
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et en parcourir l’étendue. Enfin cet homme 
eut la goutte, puis lajaunisse , mais n’éprouva 
jamais aucun accident qui pût faire croire que 
lécerveau étoitaffecté. Il mourut en novembre 
1771, Vingt ans après avoir reçu le coup, et 
trois ans après la crévassé Lg sa tumeur fun- 
gueuse. | 

Le célèbre anatomiste Albinus fit l’ouver- 
ture du cadavre, et trouva le cerveau dans 
son intégrité naturelle. L’œil étoit atrophié, 
chassé hors de l'orbite ; le nerf optique étoit 
grêle et alongé, la partie supérieure du crâne 
dure , solide et presque sans sutures. Dans sa 
cavité gauche, qui soutient le Ilobe moyen et 
antérieur du cerveau, la portion orbitaire du 
coronal, la partie temporale du pariétal, la 
portion écailleuse de l’os des tempes , celle de 
l'os sphénoïde qui concourt à la formation de 
l’orbite et de la tempe, étoient détruites et 
changées en une mémbrane épaisse, tendue, 
sur laquelle étoient encore attachées quel- 
ques fibres osseuses. La dure-mère corres- 
pondante à cette membrane étoit intacte. Le 
cercle osseux qui résultoit de cette perte de 
substance avoit l'apparence d’un cal dentelé et 
tuberculeux. Toute la partie latérale externe 
de l'orbite, formée par la portion du sphé- 
noïde, étoit devénue membraneuse. Cette alté- 
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ration avoit produit une cavité oblongue dans 
laquelle étoit située la tumeur fungueuse. La 
partie latérale interne de cette cavité étoit 
formée par une portion de l’orbité devenue 
membraneuse, supérieurement par le fond 
du crâne devenu également membraneux, 
extérieurement par une partie du pariétal, 
de l’os squammeux , qui ont subi la même 
dégénération , et par les restes du muscle cro- 
taphite;inférieurementpar l'os dela pommette 
déplacé , et par la mâchoire inférieure dont 
l’apophyse coronoïde étoit inclinée en dehors 
par le poids de la tumeur. Sur cette apophyÿse 
étoient les restes du muscle crotaphite qui 
s’y attache. Le fungus , en remplissant cette 
grande cavité membraneuse dans le fond de 
laquélle il étoit implanté, avoit déplacé l'os 
de la pommette, rendu la joue plus saillantie, 
déprimé l’os maxillaire, abaissé le canal sous- 
orbitaire, et rétréci la cavité gauche des na- 
rines. La suture commune à l'os coronal et à 
celui de la pommette n’existoit plus; 1ly avoit 
dans l’endroit de la jonction de ces deux os un 
écartement d’un pouce et demi. 

Ainsi une contusion du péricräne absolu- 
ment négligée, a donné lieu , dans un homme 
encore jeune, à la formation d’une tumeur 
fungueuse de cette membrane, entre l'orbite 
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et la tempe. Peu à peu la substance osseuse a été 
ramollie ,amincie, puis détruiteet changéeen 
une membrane épaisse. C’est ce que l’on ob- 
serve dans toutes les anciennes tumeurs fun- 
gueuses de la dure-mère, du périoste et de la 
membrane pituitaire qui tapisse les sinus de 
la face. 
LX X. 


PTÉRYGION.. 


CETTE maladie a été surnommée pannus, 
unguis, l’ongle ou l'onglet de l’œil. Elle con- 
siste dans l’épaississement, l’opacité de la 
conjonctive , formant dans l’angle interne ou 
externe une espèce de fausse membrane trian- 
gulaire dont la pointe s’avance plus ou moins 
sur la cornée transparente , et quelquefois ius- 
ques vis-à-vis la prunelle, La caruncule la- 
chrymale n’est point, comme on l’avoit cru, 
le siége de cette maladie (1). C’ést la conjonc- 
tive elle-même qui dans l'endroit où elle forme 

“un pli sémi-lunaire, est devenue opaque et 
fungueuse dans une certaine étendue. Il en 
résulte peu de douleur , mais les mouvemens 


(1) Morgagni, de sedib. et caus. morb. epistol. 15, 
art. 25. — Richter , novi commentarii Societ. Gotting. 
tom. 8, p. 50. 
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de l'œil sont gênés et la vision ést obscurcie. 
La couleur du ptérygion n’est pas toujours 
Ja même; elle est ordinairement d’un rouge 
pâle, un peu grisâtre ,comme une membrane 
épaisse et un peu dure. C’est proprement ce 
que les auteurs ont nommé wnguis. Quand il 
est rouge, douloureux, compliqué d’ophtal- 
mie et de vaisseaux variqueux, c’est lepannus 
ou sebel des Arabes. Un ptérygion variqueux, 
douloureux, avec fungosité de la caruncule 
lachrymale, est ordinairement un commen- 
cement de cancer. Enfin on a nommé ptéry- 
gion adipeux celui qui paroît sous la forme 
d’un tubercule mol ,indolent , jaunätre, sem- 
blable à de la graisse , du volume d’une len- 
tille , et situé sur la surface de la cornée , ordi- 
nairement vers l’angle externe de l’œil. 

Le ptérygion a pour caractère distinctif, 
qu’on peut le saisir avec des pinces, le soule- 
ver, lui faire faire un pli, vers sa base, ce 
qui n'arrive point aux autres tubercules qui 
sont trés-adhérens à la cornée. Il est la suite 
ordinaire des ophtalmies chroniques, et sur- 
tout de celle qui est vénérienne. Il peut sub- 
sister long-temps dans le même état, sans être 
absolument douloureux et sans faire de grands 
progrès. Néanmoins on le guérit d'autant plus 
aisément , qu’il est récent, un peu mobile et 
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d’un petit volume. La curation consiste à en. 
faire l’excision : elle se pratique de la ma- 
nière suivante. Le malade assis , et sa tête 
appuyée sur la poitrine d’un aide qui relève 
la paupière supérieure , et abaisse l’inférieure 
avec un doigt de chaque: main , on saisit 
avec une petite pince le ptérygion dans l’en- 
droit où il est le plus mobile, on le soulève 
et on l’excise avec un trés-petit bistouri, 
comme celui dont on se scrt pour couper la 
cornée dans l’opération de la cataracte, en 
commençant du côté de la pointe, et on en 
poursuit la dissection jusque vers la base dans 
l'angle de l'œil. On procède lentement à cause 
de l’effusion du sang et crainte de blesser la 
cornée. Parvenu à cet endroit , on coupe avec 
la pointe de ciseaux courbes le lambeau dans 
sa base. Si la pointe du ptérygion est très- 
adhérente et ne peut être pincée, on fait l’ex- 
cision de cette fausse membrane en commen- 
çant vers sa base, où la mobilité est ordinai- 
rement plus grande. L'opération terminée, on 
laisse couler le sang pendant quelques ins- 
tans, et on lave, avec une éponge imbibée 
d’eau tiède , le globe de l’œ1l,que l’on recouvre 
ensuite de charpie sèche. On introduit entre 
les paupières un peu de collyre composé avec 
un blanc d’œuf dans lequel on a fait dissoudre 
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dix à douze grains de sulfate de cuivre. On 
continue l’usage de ce collyre pendant le temps 
de la suppuration qui se manifeste le troi- 
sième ou quatrième jour, Si l'œil devenoit 
rouge , douloureux, on appliqueroit un vé- 
sicatoire à la nuque, et l’on se serviroit d’un 
collyre émollient. La cure est ordinairement 
terminée dans l’espace de quinze à vingtjours. 
La cornée reste souvent opaque dans l’endroit 
où elle étoit recouverte par le ptérygion, sur- 
tout quand il est variqueux. 

Celui qu’on nomme adipeux, quoique moins 
grave , se guérit de même par excision , eton 
en consume les restes en les touchant avec la 
pierre infernale. 

Un même individu peut avoir, ainsi que 
nous avons vu, deux ptérygion au même œil, 
savoir , l’un à langle interne, et l’autre à 
J'angle externe. 

LX XI. 
ENCANTHIS. 


Tuméfaction fungueuse de la caroncule 
lachry male. 


CE petit corps glanduleux, de forme oblon- 
gue, situé dans langle interne de l'œil, est 
susceptible de se tuméfer, de s’enflammer, 
d’où résulte un petit abcès qui se vide de lui- 
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même, ou que l’on ouvre avec la pointe d’une 
Jlancette, et qui se guérit aisément. D’autres 
fois une contusion, une brûlure, une ophtal- 
mie angulaire , variqueuse, la présence d’un 
corps étranger fixé dans le centre de cette 
caruncule , produisent sa tuméfaction avec 
hypersarcose. Ce corps glanduleux devient 
un tubercule, rougeâtre,fungueux, du volume 
d’une noisette, qui empêche les paupières de 
se fermer complètement, met obstacle à l’ab- 
sorption des larmes , recouvre les points la- 
chrymaux, s'étend jusque sur une partie de la 
cornée transparente , produit la rougeur habi- 
tuelle de l’œil et gêne la vision. Cette tumeur 
fungueuse a beaucoup d’analogie avec l’épulis, 
et est, comme lui, de deux espèces , l’une 
simple ou bénigne, et l’autre cancéreuse. 
L’encanthis benin est peu douloureux et se 
guérit aisément par excision (1). On la fait 
en saisissant la tumeur avec une hérigne , et 
on la retranche avec la pointe de ciseaux 
courbes. Il est essentiel de ne pas couper trop 
profondément , afin de ne blesser ni les points 
lachrymaux , ni la commissure des paupières. 


(1) Excidi hamulo et circumcidi debet, hic quoque 
diligenter temperata manu, ne quid ex ipso angulo abscin- 
datur. Corn, Celsus, lib. 7, cap. 7. 
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La fungosité détruite, on lave la plaie avee 
une éponge imbibée d'éaa uède, et on la panse 
avec de la charpie sèche et un bandage légère- 
ment compressif. Lorsqu’au bout de quelques 
jours la suppuration est établie, on achève de 
détruire les restes de la fungosité en les tou- 
chant avec la pierre infernale, ou avec de 
doux cathérétiques , tandis qu’on lave l'œil 
avec un collyre légèrement astringent. L’en- 
canthis cancéreux est incurable, et se repro- 
duit après avoir été excisé ou cautérisé, [Il est 
livide, dur. granuleux, verse du sang pour 
peu qu’on le touche, produit un pus ichoreux, 
cause des douleurs lancinantes qui s'étendent 
dans le fond de l’orbite et sur la face. Le pé- 
rioste devient fungueux, ainsi que la mem- 
brane pituitaire : les os se ramollissent, On 
diminue l’intensité des douleurs en appliquant 
sur ce cancer des préparations narcotiques. 


LXXIL 
ÉPULIS. 


C£ mot désigne une excroissance fangueuse 
des gencives : celui d’épulotique a été donné 
aux remèdes propres à cicatriser les ulcéres en 
détruisant les chairs molles et fungueuses qui 
s’opposent à leur guérison. L’épulis estsimple, 
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facile à guérir , lorsqu'il ne forme qu’une ma- 
ladié purement locale ; alors 1l est plus ordi- 
nairement situé à la mâchoire inférieure qu’à 
Ja supérieure, et plus souventencore à la partie 
externe qu’à la partie interne des gencives. 
Une dent fracturée , dont la racine est restée 
dans l’alvéole cause un épulis qu'on guérit en 
excisant la fungosité et en faisant ensuite l’ex- 
traction de cette racine. Le tartre accumulé 
sous la gencive l’engorge et la rend fungueuse: : 
on remédie efficacement à cette maladie , en 
faisant l’extraction de ce corps étranger. 

Les personnes attaquées du scorbut ont les 
gencives molles , douloureuses, gonflées, d’un 
rouge livide. Pour peu qu’on les presse, elles 
versent du sang en abondance et acquièrent 
un volumequelquefoisassezconsidérable pour 
recouvrir presque la totalité des dénts. Cette 
fungosité s’étend peu à peu de Pexiérieur à 
J'intérieur de la gencive, pénètre entre l’in- 
terstice des dents, les ébranle, les rend mobi- 
les et les fait tomber. On remédie à cette ma- 
ladie en détruisant l'affection scorbutique qui 
en est la cause, en se servant de lotions ant1- 
putrides, en excisint les fungosités protubé- 
rantes et les touchant légèrement avec un fer 
rouge qui absorbe l'humidité sanieuse qu’elles 
contiennent, ce qui contribue à les raffermir. 

Tome 1. Kx 
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L’épulis, lorsqu'il est ancien, acquiert insen- 
siblement un volume considérable, coMmé 
celui d’une noix, d’un œuf de pigeon. Il 
devient dur, presque cartilagineux , forme 
une tumeur arrondie , adhérente par sa base 
au bord alvéolaire attaqué consécutivement 
de carie (1). Ces tumeurs fungueuses se gué- 
rissent encoreen les excisantavec l'instrument 
tranchant, et en détruisant par l’application 
réitérée du fer rouge la carie humide qui est, 
non la cause, mais l’effet de la présence du 
fungus. | 
Quand la membrane qui tapisse l’intérieur 
d’une ou de plusieurs alvéoles devient fuu- 
gueuse , la tumeur écarte peu à peu, par son 
volume et sa végétation les deux tables ou 
lames de la mâchoire inférieure : il se forme 
une vaste cavité dans laquelle s’épanche une 
certaine quantité de phosphatesde chaux qui 
prend l'apparence d’une concrétion pierreuse. 
Los se ramollit, s’amincit et s’use, la mâchoire 
paroît exostosée, le malade ne peut ni parler, 
ni mâcher ses alimens. Cette maladie.toujours 
trés- ancienne, ne dépend quelquefois que 
d’une cause purement locale : mais l'extraction 
des pièces osseuses, l'application du fer rouge 


(1) Mémoires de V'Acad, de chirurgie, tom. 5, p. 372. 
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sont souvent insuffisantes pour remédiér à 
un mal qui a fait dés. progrès aussi eonsidé- 
rables (1). 

Une tumeur fungueuse située à l’arcäde 
alvéolaire de la mâchoire supérieure, vers les 
dernières denits molaires, est, pour l’ordinaire; 
l'indice d’un fungus qui a son siégé dans là 
cavité du sinus maxillaire , et qui se manifeste 
tardivement dans l’intérieur de la bouche. 


LXXIIL 


TUMEURS FÜUNGUEUSES DU SINUS 
MAXILLAIRE. 

UK&, où plusiéurs tümièéurs molles, fun- 
gueuées, peuvent sé former sur divers points 
_ dela rnembräne qui tapissé l’intérieur du sinus 
faxillairé ; sans qu’on en connoisse taujoutrs 
bien lacansé véritable. Renferméés dâns cette 
cavité, ellés eñ disténdent les parois par Lux 
volunie, par là préssion qu’elles exertcént ; 
elles lés ramrollissent, les ainincissent et après 
lés avoir uséés et perforéés, ellés se prolongéht 
dans l’intériéur dé la bouche, ou passant à 
travers les tégümens ulcérés , ellés se mani- 
féstent extériéurement sur la joué. Lé cin- 


(1) Bonn, Thesaurus ossium morbos. p. 1 15, 
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quième volume des Mémoires de l’Æcademie 
de chirurgie | p.225, contient plusieurs obser- 
vations utiles sur ces sortes de tumeurs. Leur 
volume, le lieu de leur implantation, la pres- 
sion qu'elles exercent sur l’une ou l’autre 
paroi du sinus produisent des effets différens. 
Ainsi le bas-fond du sinus qui forme la voûte 
du palais étant comprimé, s’abaisse , les dents 
mollaires deviennent vacillantes et tombent, 
uné portion du fungus sort par les alvéoles 
dont il écarte les bords, forme.en dedans et 
en dehors de larcade alvéolaire une tameur 
rougeâtre qui gène l’action de la parole, la 
respiration et la mastication. Si ce fungus 
détruit la paroi postérieure du sinus , il s’é- 
chappe du côté de la tubérosité maxillaire , 
derrière la dernière dent molaire. Quelque- 
fois 11 se fait jour dans lPintérieur de la narine, 
entre les cornets du nez, oùil est pris pour un 
polype, tandis que ses racines sont dans la 
cavité du sinus. Cette tumeur fungueuse , en 
se portant en devant et en haut, comprirne le 
canal nasal, met obstacle à l’écoulement des 
larmes, se fraye un chemin à travers l’os 
unguis, soulève le plancher inférieur de l’or- 
bite , chasse lœil hors de sa cavité , sort par 
la partie antérieure du sinus qui est détruite, 
perce la joueet se développe sur les tégumens. 
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T'els sont les effets que produit lentement une 
partie molle sur une partie dure. L’observa- 
tion suivante donnera une idée des progrès 
que peut faire cette maladie lorsqu elle est 
parvenue à son dernier degré. | 

Une femme avoit sur la joue gauche une 
tumeur fungueuse putride, qui dans lespace 
de deux ans avoit acquis un Volume très-con- 
sidérable. Elle .s’étendoit depuis l’angle de 
l’orbite près l'aile du nez jusque vers la tempe 
du même côté. La narine étoit si comprimée, 
que le passage de l'air étoit intercepté. L’œil, 
chassé en partie de Porbite, étoit tourné du 
côté de la tempe.Cettetumeur, dont Pimplan- 
tation étoit dans le: sinus maxillaire, fut 
d’abord excisée. On reconnutensuité quel apOr 
physe zygomalique, qu'une portion de los 
maxillaire et le plancher inférieur de lorbite 
étoient détruits. Le nerf optique étoit à nu, 
ainsi qu’une partie de la duremère. Les dents 
étoient tombées. et l’arcade aivéolaire cariée 
dans une grande étendue: Malgré ce désordre, 
cetté femme fut guérie par les procédés que 
nous indiquerons, “et'sur:tout par- Papplica- 
tion réitérée du fer rouge. L'œil se replaçä peu 
à peu dans son orbitela vision futconsérvée: 
il ne resta de cette grande maladie, qu’une 
fistule près l'angle iiternede l'œil, suite'de la 
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destruction irréparable des parties osseuses 
dans cet endroit (x). 

Une tumeur fangueuse, quiest encore ren- 
fermée toute entière dans le sinus où elle 
végète , en distend peu à peu la cavité, la joue 
se gonfle, et le visage devient difforme. Les os 
se ramollissent , ils plient sous le doigt quand 
on les presse, on pourroit les inciser avec le 
bistouri, comme on inciseroit un cartilage. 
Insensiblement les dents molaires du côté 
malade deviennent vacillantes. Il y a donc 
nécessité de les extraire, de perforer les al- 
véoles , d’en écarter les bords et de se frayer 
dans la partie la plus évasée du sinus, une 
ouverture assez grande pour saisir le fungus 
avec des pinces, en faire lPextraction , porter 
le doigt et les instrumens nécessaires dans 
cette cavité. Si les dents et Parcade alvéolaire 
sont dans un état sain, ce qui est rare, on 
incise et Pon détruit au-dessus de cette arcade : 
du côté de la votte du palais ,; une portion suf- 
fisante de l’os maxillaire , afin de découvrir le 
fangus et d’en faire l’extraction à diverses re- 
prises. L'introduction du doigt fait connoître 
l’étendue de la maladie, et fait sentir les restes 
du fangus., qui ont échappé à Faction des 


(1) White, Cases and remarks in snrgery , p. 135. 
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pinces et à celle de l'instrument tranchant. 
Dans ce procédé, il y a toujours une hémor- 
rhagie qui n’est point inquiétante, quoique 
considérable. On larrête par l’application 
réllérée du fer rouge, qui contribue encore à 
détruire lesrestes de la tumeur qu’on ne peut 
jamais exciser ouarracher complètement avec 
_ les pinces et avec les doigts. Sa reproduction, 
toujours à craindre , exige qu’on examine 
scrupuleusement toute l’étendue de la cavité 
du sinus. Ainsi Pon ne sauroit trop répéter 
que l'application du cautère actuel estlemoyen 
efficace pour détruire la tumeur et s'opposer 
à sa végétation. Lorsqu’après la chute des 
escharres, la suppuration est établie, on intro- 
- duit dans le sinus des bourdonnets de charpie 
trempés dans: des liqueurs anti- putrides et 
détersives. On fait des injections avec l’eau 
dorge miellée, avec la décoction de quinquina, 
afin de déterger l’uleère et de faciliter la chute 
des pièces d’os cariés. Peux à peu la cavité du 
sinus se rétrécit, reprend sa forme primitive 
par le rapprochement des parties. 51 la perte 
de substance osseuse est très-grande:, 1} reste 
une ouverture fistuleuse, sur-tout à la joue, 
lorsque:le fuugus a usé et détruit Pos maxi- 
laire dans cet endroit, comme on Pa vu dans 
l'observation précédente : on remédie plus 
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aisément à cette perte desubstance, au moyen 


d’un obturateur, lorsque l’ouverture est à la 
voûte du palais. 


LXXI V. 


TUMÉFACTION CHRONIQUE DES AMYGDALES. 


Les personnes sujettes à l’esquinancie ton- 
sillaire sont assez souvent exposées à avoir, 
après des inflammations successives, une tu- 
méfaction chronique, indolente , de l’une des 
amygdales , ou de toutes les deux. Ces glandes 
ne sont point squirrheuses, mais elles se tumé- 
fient quelquefois jusqu’au point d'acquérir le 
volume d’un œuf de pigeon. Il en résulte une 
incommodité habituelle qui gène la respira- 
tion , rend la déglutition diflicile, et donne à 
la voix un son sourd et rauque. Les garga- 
rismes astringens , résolutifs , sont insuflisans 
pour diminuer le volume de la tumeur. Cette 
maladie ne peut être guérie qu’en pratiquant 
uné opération qui a été conseillée par les 
auteurs les plus änciens (r). Elle consiste à 
retrancher lasommité protubérante del’amyg- 
dale. On peut voir dans le V° volume des Mé- 


(1) Cornel. Celsus , Lib. 7, cap. 12.— Paul. Ægineta, 
Lib. 6 ,-cap. 30. 
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moires de l_Æcadémie de chirurgie les | 4er 
procédés imaginés pour faire avec plüs ou 
moins de facilité cette rescission. Le malade 
doitêtre assis sur une chaise, exposé au grand 
jour, la tête ren versée et appuyée sur la poi- 
trine d’un aide placé derrière lui. Alors celui 
quiopère, assis vis-à-vis le malade, saisit avec 
une double hérigne la partie supérieure de 
lamygdale qu’il veut retrancher, l'élève, la 
reuverse un peu en devant, et coupe avec un 
bistouri droit dont la lame est longue., étroite 
et la pointe obtuse, cette partie protubérante, 
en faisant au-dessous de l’hérigne une section 
transversale ou circulaire. Si c’est sur l’amyg- 
dale droite qu’on. opère, la double hérigne 
doit être tenue dela maindroite, et le bistouri 
de la main gauche. Au contraire, si l’on opère 
sur l’amygdale gauche , l’hérigne doit être 
tenue de la main gauche, et le bistouri de la‘ 
droite. On peut opérer de suite et sans le 
moindre inconvénient sur l’une ét l’autre 
amygdale, lorsqu'elles sont tuméfiées toutes 
les deux , ce qui arrive fréquemment. F] n’y 
a point d’hémorrhagie à craindre, l’effusion 
du sang qui résulte de cette rescission s’arrêtes 
instantanément en faisant gargariser le malade 
avec de l’eau froide et du vinaigre. La plaie 
n’exige aucun traitement particulier , et le 
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/ 
malade soulagé à instant même, est parfaite- 
ment £uéri au bout de deux ou trois jours. Si 
lon porte le doigt sur Pamygdale dont on a 
retranché la partie excédante, on sent que 
celte glande est fuméfiée, ramollie et nulle- 
ment squirrheuse. Il est rare qu’on soit obligé 
de-se servir de la pierre infernale, ou de la 
pierre de vitriol, pour consumer des tuber- 
cules où inégalités qui pourroient résulter 
d’une section qui n’auroït pas élé faite nette- 
ment. Quelques praticiens ont conseillé de 
faire cette opération en se servant de ciseaux 
courbes et de la double hérigne; mais ’amyg- 
dale est déchiquetée et dentelée par ce pro- 
cédé , au heu de présenter une section régu- 
lière. | 


LXX V. 


 TUMEURS FUNGUEUSES DE LA VESSIE. 


Se 


ELLES ressemblent, jusqu’à un certain point, 
aux polypes de la membrane pituitaire, dont 
les uns sont mols et les autres sarcomateu x. 
Ces tumeurs fungueuses se forment dans lin- 
térieur de la vessie, ordinairement vers son 
bas-fond. Les.unes sont molles, fungueuses et 
ont un pédicule : les autres sont dures, sar- 
comateuses, sans pédicule, mais font corps 
par leur base avec le tissu de la vessie. Cette 
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maladie ne s’observe que chez les vieillards, 
très-rarement chez les jeunes gens qui sont 
calculeux, jamais chez les femmes. Ces excrois- 
sances causent, eù raison de leur volume et 
de leur nombre, une irritation continuelle à 
la vessie. Elle se contracte si souvent, qu’elle 
acquiert insensiblement plus d'épaisseur que 
dans l’état naturel. Le malade a de fréquens 
besoins d’uriner, et ses urines sont sanguino- 
lentes. Il éprouve un ténesme continuel, la 
cavité de la vessie se rétrécit et sa membrane 
interne est consécutivement attaquée de phlo- 
gose. Si ce fungus est situé dans le bas-fond 
de la vessie et en obture le col, il s'oppose à 
Vévacuation de Purine et produit Pischurie. 
On peut alors en reconnoître l’existence par 
lintroduction de la sonde, sur-tout lorsqu'on 
a la certitude que la glande prostate n’est pas 
tuméfée : mais s’il est situé à la partie latérale 
ou postérieure de la vessie, on ne distingue, 
en sondant le malade, qu’un corps plus ou 
moins dur qui peut n’être pas une excrois- 
sance fungueuse. Ainsi les signes diagnostics 
de cette maladie sont obscurs. : 

Elle est incurable , et fait périr LÉ 
celui qui en est attaqué. Quelquefois c’est un 
sarcome qui s’ulcère et dégénère en cancer. 
D’autres fois c’est un stéatome qui. remplit 
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une grande partie de la cavité de la vessie. Si 
la rétention d'urine survient parce que Ja 
tumeur obture le col de ce viscère, on a quel- 
quelois réussi à évacuer l'urine en faisant 
passer avec violence l'extrémité de la sonde à 
travers le fungus : on a soulagé le malade pour 
quelques instans, mais la maladie reste tou- 
Jours la même. 

Lorsqu’en faisant l’opération de la litho- 
tomie on reconnoit qu’un malade a un fungus 
dans la vessie, on ne doit point, pour peu 
qu'ilrésiste à Ac itin des tenettes , l’extraire 
par arrachement jou par torsion , dans la 
crainte qu'il ne résulte de ce procédé nuisible 
une inflammation et une gangrène dans cette 
partie. 


LXXVI. 


TUMEURS FUNGUEUSES DES NŸYMPHES 
ET DU CLITORIS. 


: Izarrive quelquefois que l’une des nymphes 
s’alonge, se tuméfie peu à peu vers l’âge de 
puberté, se prolonge beaucoup au-delà des 
grandes lèvres en devenant variqueuse et fun- 
gueuseé. Il résulte de ce prolongement succes- 
sif une tumeur plus ou moins considérable, 
semblable à celles de même espèce, qui se 
forment en diverses parties du corps. On 'gué- 
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_ rit cette fungosité en l'excisant complètement 
avec l'instrument tranchant. La précaution 
essentielle à prendre, est de s'opposer, par 
application méthodique de l’appareil, à l’hé- 
morrhagie qui est toujours à craindre après 
l’excision des tumeurs formées dans l’épais- 
seur des grandes et des petites lèvres. 

Une fille âgée de quinze à seize ans enten- 
dant parler d’hermaphrodites, crut l'être, 
parce qu’elle s’appercevoit qu'il lui sortoit de 
la vulve une espèce de boyau au bout duquel 
étoit un corps rougeûtre en forme de fraise. 
On reconnut que c’étoit l’une des nymphes 
_ prolongée et devenue fungueuse, formant une 
tumeur rougeñtre ; , parsemée deveines vari- 
queuses, à-peu-près semblable à un poumon 
de grenouille soufflé, mais sans transparence. 
On excisa toute cette tumeur, et cétte fille fut 
guérie (1). 

Le vice vénérien, un abcès , une contusion 
des organes extérieurs de la HE leur 
lésion à la suite d’un accouchement difficile, 
peuvent encore donner lieu à la formation de 


_tumeurs fungueuses ulcérées dans cette même 
partie. 


(1) Encyclopédie méthodique , M£pgcine , tom. 2, 
2° partie, Anat. patholog. 
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Une jeune fille tomba de fort haut sur un 
corps très-dur, et se fit unie forte contusion 
aux parties extérieures de la génération. #1 sé 
forma à l’une des nymphes une tumeur fun- 
gueuse de deux à trois pouces de longuéurét 
d’un pouce d'épaisseur. L'excision en fut faite 
avec succès au niveau de la grande lèvre (x). 

Une femme âgée de treñité añs éprouvoit 
les douleurs d’utt premier accouchement. À 
lexamen des parties génitales , on vit une 
tumeur considérable de la grosseur d’un pain 
d’une livre, qui ne laïssoit appercevoir au- 
cune ouverture par où l'enfant püt sortir. 
Cepéndant , à sa partié supérieure et posté- 
rieure étoit un trou inégal dans sa circonfé- 
rence ; qui pouvoit admettre lé pouce. T4 tête 
du fœtus se présentoit naturellemétit , ét par 
le moyen de fortes douléurs, elle dilata peu 
à peu cet orifice, franchit le détroit, ét le 
déchira dans sa partie postérieure vers le pé- 
trinée, Cette tumeur fungueuse s’étoit formée 
vers l’âge de dix-sept ans, à la suite d’ün 
abcès dans cette partie. Ellé avoit augfienté 
peu à peu de volume jusqu'a Pâge dé vifigt-. 
neuf ans , époque du mariage, et sur-touût 
pendant la grossesse. On ôta cette tumeur par 


(1) Smellie, Obs. sur les acéouéhéiñens ; tom. 2, p: 11. 
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une inçision à-peu-près circulaire et dirigéé 
de manière à conserver à la vulve sa confis 
guratien naturelle. Trois heures après l’opéz 
ration , il survint une hémorrhagie qui fut 
arrêtée par compression, Cette femime a été 
parfaitement guérie dans l’espace d’environ 
un mois (1) . | 

Une autre femme âgée de trente ans avoit 
une tumeur fungueuse du clitoris très-volu-: 
mineuse. Sa circonférence étoit de quatorze 
pouces dans sa partie la plus large, de cinq 
pouces dans son pédicule, et de nié dans sa 
longueur. La partie inférieure de ce fungus 
étoit tuberculée et recouverte d’un amas de 
petites tumeurs rondes, transparentes, indo- 
lentes et comme en grappes. Les nÿmphes ét 
les grandes lèvres participoient un peu de la 
même maladie, sur-tout vers le périnée, ce 
qui dépendoit peut-être du poids et de la 
pression de la tumeur sur ces parties. Cette 
femme , qui d’ailleurs se porloit assez bien, 
et dont les évacuations menstruelles étoient 
régulières , néprou voit d'autre incommodité 
qu’une espèce de tiraillement produit par le, 
poids de la tumeur, tiraillement qui répon- 
doit à l'estomac, et qu’on diminuoit en main- 


(1) Saucerotte,,. Mélanges de chirurgie, p. 394. 
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tenant la tumeur relevée. Elle avoit com- 
mencé à se former depuis quatre ans sans 
cause évidente. Depuis un an, elle awoit fait 
des progrès très-rapides. Cette femme avouoit 
pourtant avoir eu une légère maladie véné- 
rienne, dont le traitementavoit été régulier. 
On la débarrassa de son fungus par une inci- 
sion circulaire commencée à la base de la 
tumeur près le pubis. Ce fungus pesoit vingt- 
huit onces. On fut obligé de faire la ligature 
de quelques vaisseaux. Cette femme fut gué- 
rie dans l’espace de vingt-cinq jours (1). 


LXXMIL 
POLYPE DU NEZ ET DE LA GORGE. 


LA tumeur que l’on nomme polype est une 
excroissance fungueuse ou sarcomateuse, née 
dans Je tissu de la membrane pituitaire. Elle 
peutse formerindistinctementsur toute l’éten- 
due de cette membrane muqueuse, à l'entrée 
des narines, dans les fosses nasales , dans les 
anfractuosités de l’os ethmoïde, comme dans 
les sinus de la face. Les enfans et les adultes 


(1) Medical and physical journal, by Bradley and 
Batty, tom.5 ,p.1, ann. 1801. — Panaroli , observ. 3, 
pentecoste &. — Gooch , cases in surgery, p. 246. 
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sont exposés à avoir un polype du nez, sans 
qu’on en connoisse toujours bien la cause. IL 
croît lentement , et on ne s’en apperçoit que 
lorsqu'il a fait un certain progrès. Le malade 
est d’abord enchifrené, respire difficilement, 
perd insensiblement la faculté de: distinguer 
les odeurs, et s’apperçoit qu’il a dans l’une des 
narines , rarement dans toutes les deux , une 
tumeur arrondie , circonscrite , indolente,, 
grisätre , un peu rouge ou brune, mobile, qui 
se gonfle, et incommode davantage quand lat- 
mosphère est humide que quand elle est sèche. 
: Cette tumeur augmente insensiblement de 
volume, déborde la narine, ou s'étend vers 
les fosses nasales postérieures en déscendant 
dans l’arrière - bouche. Elle se porte par- 
tout où elle trouve un espace libre , où elle 
éprouve moins de résistance, comprime le 
vomer, les cornets du nez, le canal nasal, 
l’orifice de la trompe d’ Bostachi, Un polype, 
soit de la gorge , soit du nez, n’a jamais 
qu’un seul pédicule où implantation. Il n’a 
point, comme on le croyoit autrefois , plu- 
sieurs racines , a que soit d’ailleurs sort 
volume. 

‘On compte en général quatre espèces de 
polypes du nez, relativement aux différences 
qu’ils présentent dans leur mollesse ou leur 
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dureté et dans leur couleur. Tels sont le polype 
muqueux ou vésiculaire ; le polype vascu- 
laire , quiest d’un rouge pâle ; le polype squir- 
rheux, le polÿpe sarcomateux. Il ne s’agit 
point ici du cancer fungueux de la membrane 
pituitaire , dont on a parlé précédemment, et 
qui n’est point proprement un polype. 

Le polype vésiculaire ou muqueux, ainsi 
nommé parce qu’il ressemble à une vésicule 
ronde , du volume d’un grain de raisin, est 
d'un gris cendré. Il est indolent, circonscrit, 
et ne cause jamais aucun accident grave : il est 
rarement unique. On rencontre quelquefois 
irois ou quatre vésicules distinctes situées 
dans la, même narine à l’entrée de laquelle ce 
polype est ordinairement situé, Nous ne 
l'avons jamais vu dans les fosses nasales posté- 
rieures, Comme il est très-mol, il se déchire 
et s'écrase. pour peu qu’on le presse. On ne 
parvient à l’arracher avec des pinces que par 
Jambeauxet en y revenant à plusieurs reprises. 
Il se reproduit facilement, et l’on est souvent 
obligé de l’exciser ‘par portions, ense servant 
de pinces à disséquer et de ciseaux, par la 
difficulté qu’on éprouve à le détruire complè- 
tement par torsion, à raison de sa mollesse. 

Le polype: vasculaire est d’un rouge pâle ; 
quelquefois un peu brun, ou couleur de feuille 
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morte; c’est le plus commun de tous. Il est 


mol, indolent, mobile, a une base un peu 


large, et remplit quelquefois toute l'étendue de. 


la narine en s’avançant jusque dans les fosses 
nasales postérieures. On peut le saisir avec 
les pinces , l’arracher en totalité, onu par par- 
ties, opération suivie d’une effusion de sang 
plus ou moins considérable. | 
Le polype squirrheux est dur comme un 
cartilage, et il en à la couleur. Les caustiques 
les plus actifs, tel que le muriate famant d’an- 
timoine , ne peuvent l'entamer. Il est insen- 
sible, et le nom de squirrhe lui convient par- 
_faitement. Ceux que nous avons vus obtu- 
roient complètement la cavité de la narine à 
laquelle ils étoient adhérens. Nous regardons 
ce polype commé incurable, puisque nous 
n'avons pu le détruire ni par excision, ni par 
arrachement , ni par les caustiques. 


“ 


Le polype sarcomateux est rouge ettcomme. 


charnu , d’un tissu dense et fibreux: son vo- 
lume est considérable , sa forme est ovale, 
oblongue. Sa situation ordinaire derrière la 
luctte et le voile du palais qu’il repousse en 
devant , lui a fait donner le nom de polype de 
la gorge. Son implantation: est à la partie pos- 
térieure des fosses nasales, aux os du’ palais, 
au vomer, à la fosse ptérygoïdienne, rare- 
LI 2 
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ment à l’entrée des narines. Il a beaucoup de 
vaisseaux sanguins, verse du sang en abon- 
dance lorsqu'on l’excise ; est recouvert d’une 
membrane mince et ne diminue jamais de vo- 
lume. En descendant jusque dans le pharynx, 
il s'oppose à la déglutition, à la respiration, 
rend la voi rauque et sourde. 

Les moyens successivement proposés pour 
obtenir la cure d’un polype du nez, sont lex- 
siccalion',. l’excision ; l’arrachement par tor- 
sion, le'séton , la cautérisation et la ligature. 
La plupart de ces procédés ; qui n’attaquent 
point le mal dans sa racine, qui n’agissent 
point sur l'implantation de la tumeur , sont 
tombés:en désuétude à raison de leur insuffi- 
sance : l’exsiccation procurée par des médica-! 
mens astringens., introduits sous forme sèche 
ouliquide dans la narine, n’ont quelque action 
que sur les. polypes vésiculaires ou muqueux: 
encore‘la compression qu’on exerce est-elle 
plus efficace que le médicament qu’on intro- 
duit. | | 
_ L’excision faite avec un'instrament tran- 
chant estämpraticable dans un lieu étroit et 
tortueux comme celui des narines. L’arrache- 
ment par torsion, à l’aide des pinces , est le 
seul procédé qu’on emploie avec succès. Le 
passage d’un séton de la narine dans la bouche 
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est impossible par la présence du. polype, 
et si l’on suppose cette voie libre, le séton agit 
autant sur les parties saines quesur les restes 
de la tumeur qu’il irrite sans les détruire. La 
cautérisation devant être immédiatement ap- 
pliquée sur un endroit précis, sans intéresser 
les parties saines , est tout à-la-fois dangereuse 
et très-difficile à mettre en Pratique , sur-tont 
s’il s’agit du cautère actuel. Quant aux caus- 
tiques liquides, on ne peut les employer que 
sur une tumeur apparente à l'entrée de la na- 
rine , et non sur un endroit éloigné de la vue 
et du toucher. Enfin la ligature n’est prati- 
cable que pour les polypes de la gorge. IL est 
donc vrai qué ceux qu’on ne peut extraire 
complètement, par arrachement, partorsion, 
soit instantanément, soit à diverses reprises, 
sont incurables, se reproduisent, et peuvent 
même devenir cancéreux lorsqu'on les irrite 
par des procédés violens , ou par l'application 
inconsidérée des caustiques. Ainsi les polypes 
indolens, qui montent et descendent dans 
l'inspiration et dans l’expiration, selon que 
Vair'estsec ou hüumide, qui ne sont compliqués 
ni de maux de tête, ni de douleur entre les 
sourcils, ceux enfin autour desquels on peut 
introduire un stylet, peuvent et doivent èlre 
arrachés. L’adhérence plus ou moins étendue 
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de la tumeur, son implantation dans-un lieu 
plus ou moins profond, en rendent l’extrac- 
tion facile ou difficile. On y procède de la ma- 
nière Suivante. Le malade étant assis au grand 
jour, dans un fanteuil, la tête appuyée sur la 
poitrine d’un aide situé derrière lui, on lui 
_ fait renifler de l’eau tiède, et on l’invite à se 
moucher fortement, afin de faire descendre le 
polype. On le saisit le plus profondément 
qu’il est possibleen introduisant dans la narine 
des pinces destinées à cette opération. La tu- 
meuf bien saisie, on tourne plusieurs fois les 
pinces et on les tire à soi lentement , à mesure 
que la tumeur cède et s’alonge. Quoiqu’un 
polype n’ait qu’un seul pédicule, il peut avoir 
plusieurs appendices : et quelquefois on n’ex- 
trait qu’une de ces appendices au lieu d’ex- 
traire la tumeur toute entière. 

I] est possible aussi qu’il y ait dans la même 
narine plusieurs polypes distincts, séparés les 
uns des autres. On est donc souvent obligé de 
réitérer l’introduction des pinces et de faire 
par partie, ce qu'on ne peut exécuter d’un 
seul coup. Si l’opération est troublée par une 
hémorrhagie, on l’arrête; en faisant renifler 
de l’eau froide, en injectant dans la narine un 
mélange d’eau et de vinaigre , en obturant ce 
conduit par de la charpie sèche, Si le sang 
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coule en abondance des arrière-narines dans 
le gosier , on remédie à cet accident, en pas- 
sant du nez dans la gorge une bougie flexible, 
ou le stylet qui s’introduit dans les algalies , à 
anneau duquel on attache un fil ciré très- 
long que l’on fait passer du nez derrière la 
luette. On saisit ce fil avec le pouce ét le doigt 
index de la maïn gauche, tandis qu'avec la main 
droite on retire par le nez la bougie ou le 
stylet. On attache ensuite à l'extrémité du fil 
qui sort par la bouche , un gros bourdonnet 
de charpie sèche que l’on fait avancer dans la 
fosse nasale postérieure, en tirant à soi l’autre 
extrémité du fil. Par ce procédé , la compres- 
sion est exacte et l’hémorrhagie s'arrête. La 
canule d’argentun peu courbe, imaginée par 
Bellocq , et dans laquelle est contenu un stylet 
flexible qui en sort à volonté, produit le 
même effet et rend l’opération facile. 

La ligature est le seul moÿen qu’on doive 
employer pour la cure des polypes de la 
gorge; elle est peu douloureuse , n’est point 
effrayante pour le malade etprocurelavantage 
d’étrangler la tumeur dans lé lieu de son iim- 
plantation sans risque d’hémorrhagie. Cotnine 
il est rare qu’un malade ait en même temps ün 
polype du nez et un polypè de la gorge, lé 
canal nasal est libre, ce qui permet d'employer 
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le procédé imaginé d’abord par M. Brasdor, 
membre de l’Académie de chirurgie, et que 
quelques praticiens ont ensuite essayé de sim- 
plifier en y faisant de légers changemens. On 
peut l’exécuter de la manière suivante. Le 
malade à jeun, assis exposé au grand jour, on 
fait passer un long fil ciré par l’une des narines 
jusque derrière la luette;, en se servant, à cet 
effet, de l’instrument de Bellocq, ou d’une 
bougie emplastique. Ce fil ainsi passé, on re- 
tire par le nez l'instrument qui a servi à l’in- 
troduire. Ensuite on attache à l’extrémité du 
fil qui est dans la bouche, les deux bouts réu- 
nis d’un cordonnet de soie, mince, ciré, long 
d'environ deux pieds , et formant une anse. 
Alors la tête du malade étant renversée en 
arrière, on tire doucement par la narine le fil 
conducteur de l’anse du cordonnet. À mesure 
qu’on tire.ce fil, on engage avecses deux doigts 
le polype dans l’anse qu’on fait glisser derrière 
le voile du palais. On continue de tirer cette 
anse par la narine , jusqu’à ce qu’on éprouve 
une résistance qui indique que le polype est 
serré.le plus haut possible dans le liéu de son 
implantation. Ensuite on introduit les deux 
bouts. réunis du cordonnet formant anse dans 
une.canule d'argent légèrement courbe, lon- 
gue de six à sept pouces, qu’on introduit pro- 
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fondément dans la narine, et qui doit y rester 
pendant tout le temps de la cure. Un anneau 
situé à l'extrémité de la canule qui déborde 
ouverture de la narine , sert à fixer le cor- 
donnet que l’on tire à soi pour mieux serrer 
le polype. Cette canule est maintenue à l’aide 
d'un ruban au bonnet du malade, en tirant 
deux fois par jour le cordonnet et en faisant 
faire à la canule un demi-tour de torsion, la 
tumeur est étranglée et tombe dans l’espace 
de cinqàsixjours. Si l’on ne réussit pas d’abord 
a engager avecses doigts le polype dans l’anse, 
on tire un peu à soi par la bouche cette anse 
au moyen d’un fil qu’on a eu soin d’y passer, 
ce qui évite de recommencer l'opération. 
Comme il est arrivé plusieurs fois que des 
malades ont été en danger de suffocation , sur- 
tout pendant la nuit, par la chute du polype 
sur la glotte , il est prudent d’y passer, à l’aide 
d’une aiguille un peu courbe , un long fil ciré 
à l’aide duquel le malade peut faire lui-même 
l'extraction de sa lumeur. Le procédé qu’on 
vient de décrire a été imaginé, il y a plu- 
sieurs années, par M. Diguet, docteur en chi- 
rurgie et chirurgien en chef de l'Hôpital de 
S. Lo. Il le communiqua à Desault, qui l’a- 
dopta, et à qui.ses élèves. l’ont faussement 
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attribué (r).I’exécution en est simpleet facile, 
soit qu’on opère vis-à-vis le malade , ou en se 
tenant derrière sa tête appuyée sur la poitrine 
.de l'opérateur. Un polype de la gorge n’étant 
point adhérent à la luette, ni au voile du 
palais, autant que nous avons pu en juger par 
nous-mêmes, rien n'empêche qu’on ne puisse 
étrangler la tumeur jusque dans le lieu de son 
implantation. | 


LXX VIITL. 
POLYPES DE L’UTÉRUS. 


Ces polypes ont été d’abord désignés sous 
le nom de môles pendantes , ou de corps 
étrangers (2). Ruysch (3) est le premier qui 
se soit éxpliqué plus clairement que ses pré- 
décesseurs sur la nature de ces tumeurs sar- 
comateuses ou fungueuses, qui implantées 
par un pédicule , se forment, dit-il, dans 
l'utérus, comme les polypes du nez se forment 
sur la membrane pituitaire. 


(1) Journal de chirurgie par Desault, tom. 4, p. 283. 

(2) Fab. Hildan, cent. 2, obs. 52 et 56. — Guillemeau, 
p. 267 de ses Œuvres. — Saviard, obs. 36, p. 168. 

(3) Observ. anat. chirurg. obs. 6 et 58. 
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C’est essentiellement à Levret (1), homme 
ingénieux ,qu’il faut déférer l'honneur d’avoir 
éclairé, par un grand nombre d’observations, 
cette partie de l'anatomie pathologique. Il ré- 
sulte de ses observations, et de celles qui ont 
été publiées après lui, que les polypes dont il 
s’agit peuvent se fofmer dans trois endroits 
différens ; savoir, 1°. à l’un des points de la 
face interne de l’utérus, et sur-tout à son 
fond ; 2°. dans l’espèce de canal que forme le 
col prolongé de cet organe; 5°. à la face ex- 
terne où vaginale de ce col, ou sur ses bords. 

Le polype formé dans la cavité de l'utérus, 
est d’abord mol, rougeñtre, peu volumineux. 
Il distend lentement les parois de cet organe, 
prend , en séjournant dans sa cavité, une 
figure ronde, pyriforme, Il sy développe, et 
produit une légère tuméfaction de l’abdomen, 
lorsqu'il acquiert un volume considérable. 
Insensiblement le col de la matrice s’élargit , 
son orifice se dilate, le polype s’y introduit 
après un accès de toux, un effort , etse pro- 


(1) Consultez ses Observations sur la cure radicale des 
polypes de la matrice et du nez; Paris , 1759, in-8°. ; et 
sa Dissertation sur les Polypes de la matrice , imprimée 
dans lc huitième volume des Mémoires de l’Académie de 
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longe dans le vagin où sa partie inférieure 
qui n’est presque point comprimée, grossit, 
tandis que la supérieure , qui passe par le col 
de la matrice, devient plus étroite à cause du 
resserrement qu'elle y éprouve. Ce polype est 
ordinairement unique , rougeâtre , sarcoma- 
teux , d’un tissu fibreux et vasculeux. Aban- 
donné à son propre poids, il entraine le fond 
de la matrice auquel il est attaché et franchit 
Vorifice de la vulve. En effet, on a vu des 
polypes devenir, par laps de temps, aussi gros 
qu'un cœur de bœuf et peser trois à quatre 
livres. Dans cet état , leur forme extérieure, 
arrondie, a pu le faire prendre, faute d’at- 
tention suffisante , pour un renversement de 
matrice; mais un polype, quelque volumi- 
neux qu’on le suppose , est toujours incom- 
plètement 'réductible , et ressort aussi- tôt 
qu'on cesse de le repousser dans le vagin ; de 
plus , il a un pédicule plus ou moins étroit. 
On sent avec le doigt que le col de l'utérus est 
a-peu-près dans sa place naturelle, et que la 
tumeur qui passe à travers, prend naissance 
du fond de cet organe. 

Ces sortes de tumeurs produisent des acci- 
dens différens selon le lieu qu’elles occupent. 
51 le polype est retenu dans l'utérus, et y 
séjourne long -temps, l’incommodité qu'il 
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cause peut être prise pour un commencement 
de grossesse. On ne peut s'assurer de l’exis- 
tence de la tumeur par le toucher, puisque le 
col de cet organe n’est point dilaté. La femme 
éprouve des coliques , des douleurs dans les 
lombes , dans les hanches, au-dessus du pu- 
bis : elle est sujette à des pertes de sang qui 
deviennent fréquentes, et qui finissent par 
des hémorrhagies. Le polype , en s’insinuant 
dans le col de la matrice, rend cet organe 
douloureux, l’hémorrhagie augmente, et si 
l’on porte:le doigt au fond du vagin, on sent 
un corps lisse, uni, qui passe à travers l’ori- 
fice dilaté. Quand la tumeur:est descendue 
dans le vagin , la femme éprouve:de la diffi- 
cuité à uriner , à rendre les matières sterco- 
rales : l’hémorrhagie est presque continuelle. 
Le polype sorti du vagin, et formant une 
tumeur entre les cuisses de la malade, en- 
traîne nécessairement, par sa pesanteur, le 
fond.de la matrice auquel il est attaché. Cet 
organe descend et se renverse plu s ou moins, 
ainsi que le:vagin.. Si le renversement est 
peu considérable , on sent le, pédicule du 
polype : s’il est total ,1l y a deux tumeurs, 
l’une inférieure, indolente , irréductible, for- 
mée par le polype ; l’autre supérieure , très- 
douloureuse ; réductible, produite par la ma- 
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trice renversée. On ne prendra point un po- 
lype pour une grossesse, pour une môle ou 
faux germe, pour une chute ou renverse- 
ment de matrice, pour aucune espèce de her- 
nie faisant tumeur dans le vagin, si l’on se 
rappelle les signes propres à chacune de ces 
maladies , et si l’on touche la femme avec 
beaucoup d’attention. 

Il est encore une maladie qu’on pourroit 
prendre pour un polype : c’est le prolonge- 
ment morbifique du col de lPutérus; prolon- 
gement quiest suivi consécutivement du ren- 
versement du vagin. Dans l’état naturel , ce 
col n’a environ qu’un pouce de longueur; 
mais dans quelques femmes , 1l s’alonge peu 
à peu jusqu’au point de former un corps cylin- 
drique , long de huit à neuf pouces, sans que 
Ja matrice soit sensiblement déplacée ou des- 
cendue : ilen résulte une tumeur oblongue, 
dure, sarcomateuse, rougeätre , semblable à- 
peu-près à une grosse verge affectée de para- 
phymosis. Cette tumeur est terminée par une 
ouverture ovale, béante, parlaquelle le sang 
menstruel s'écoule et qui est l’orifice de l’uté- 
rus. Si l’on introduit par cet orifice une sonde, 
elle parcourt une étendue de six à sept pouces 
avant que d’atteimdre le fond de la matrice ; 

” ce qui prouve que Ja maladie consiste uni- 
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quement dans l’alongement du col de cet or- 
gane , recouvert en partie par le vagin ren- 
versé. Saviard (1) en a parlé sous le titre de 
Descente de matrice, dans une fille qui pas- 
soit pour hermaphrodite. Long-temps après 
lui, Le Blanc (2), célèbre chirurgien de la 
ville d'Orléans,a publié plusieursobservations 
sur cette maladie , qu'il est possible de guérir 
lors même qu’elle est parvenue au degré où 
nous la supposons, Ce prolongement de l’uté- 
rus a été pris pour un polype : on enva fait la 
ligature , et la malade est morte victime de 
cette erreur inexcusable. 

Un polype d’un assez gros volume, né sur 
un des points de la face interne de l’utérus, 
et qui a déjà franchi totalement ou en partie 
l’orifice de cet organe, n’empêche pas tou- 
jours, selon Levret (3), la femme qui en est 
incommodée, de concevoir ; ne porte point 
préjudice au développement du fœtus, et 
n’accélère point le terme de l’accouchement, 
De pareils faits doivent être très-rares , et en 
les admettant comme véritables , il est du 


(1) Observat. 15, p: 70. 

(2) Opérations de chirurgie , p. 412. 

(3) Mémoires de l’Académie de chirurgie, tom. 3, 
p. 043. 
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moins certain qu’une tumeur volumineuse 
située dans le vagin doit rendre l’accouche- 
ment laborieux. | 

Un polype implanté dans le col de la ma- 
trice est , si l’on veut en croire le même au- 
teur , plus fréquemmentaccompagné de fleurs 
blanches, d’un écoulement séreux, abondant, 
que d’une perte de sang : opinion de laquelle 
il a conclu qu’il n’est pas moins nécessaire 
de toucher les femmes attaquées d’écoulemens 
blancs , pour tâcher d’en découvrir la cause, 
que celles qui ont des pertes de sang. Quoi 
qu’il en soit, la femme qui a un polype atta- 
ché au col de l'utérus, éprouve au rectum, 
au périnée, une pesanteur qui l’empêche de 
se tenir assise. Quand on la touche, on sent 
une portion de la circonférence de ce: col 
recourbée en arrière, comme l'indique la 
planche première , figure sixième du Traité 
des polypes, de Levret. Le doigt ne peut tour- 
ner autour du pédicule de la tumeur, comme 
dans le polype implanté dans la cavité utérine. 
Celui dont il s’agit occasionne,, quand il est 
volumineux ; la descente de cet organe ; mais. 
il ne produit jamais son renversement. 

Les signes sont à-peu-près les mêmes, lors- 
que le polype est attaché’au bord'de Porifice 
externe de l’utérus. Cet orifice est dilaté : la 

| portion 
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portion du col de ce viscère où la tumeur 
est implantée, est très-alongée ; tandis que 
celle qui est opposée au pédicule est dans son 
état naturel et paroît relevée. Ainsi le col de 
la matrice est oblique ; car un polype alonge 
toujours la partie à laquelle il s'attache. ‘11 
entraîne donc, en raison de son volume et 
de sa ‘pesanteur, la matrice , et la fait des- 
cendre ‘plus ou moins bas. On trouve dans 
T’ouvrage de Levret, planche première, fig. 7, 
Jareprésentation d’un polype attaché au bord 
droit de l’orifice de la matrice avec obliquité 
du col de cet organe. Les planches xv et xvi 
du troisième volume des Mémoires de l_Æca- 
démie de chirurgie ; représentent aussi un 
polype qui avoit pris naïssance à la Jèvre pos- 
térieure du col de la matrice, et qui devenu 
très- volumineux sans être sorti de la vulve, 
s’étoit enfoncé postérieurement entre la ma- 
trice et le rectum. : -. 

.: Tous ces polypes sont recouverts d’une 
membrane un peu épaisse, qui est celle de 
l’intérieur de l'utérus sous laquelle ces tu- 
meurs se forment. Ainsr,'"quand on en lie le 
pédicule..-c'est la membrane alongée , épaissie 
de Putérus qu'on étrangle plus ou moins for- 
tement. De-là , des douleurs aiguës , Pinflam- 
mation de-cet organe et des accidens mortels, 
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lorsque la ligature est trop serrée à l'instant 
même où on l’applique. / 
On a distingué les polypes.en utérins et en 
vaginaux. Nous croyons-cette distinction mal 
fondée. Les tumeurs auxquelles on à donné 
improprement le nom dé polypes, et qui se 
forment dans le vagin , n’ont point de pédi- 
cule comme en ont celles qui se forment dans 
l’intérieur ou autour du col de l'utérus. Elles 
ne sont point susceptibles d’être liées ; mais 
quelques-unes peu vent être excisées. Ce sont, 
pour la plupart, des fungosités cancéreuses 
ou véroliques; d’autres sont des tumeurs lÿym- 
phatiques qui se forment lentement entre le 
vagin et le rectum , et qui font saillie dans ce 
conduit attaqué consécutivement d’un ren- 
versement, plus où moins considérable, Ces 
dernières tumeurs dures, rénitentes, formées 
par coûgestion , d’un volume médiocré, pro- 
tubérantes dans le vagin , et de la nature du 
stéatome, ont été prises; à raison de leur cou- 
leur et de leur situation , pour des polypes, 
quoiqu’elles n’aient point de pédicule propre- 
ment dit. Levret a été séduit par cette fausse 
apparence. La 27°:observation de..son Mé- 
moire (1 )prouve ; quand on la lit avec atten- 


L 


(1) Mémoires de lAcad. de chirurgie, tom, 3,p 572. 
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tion , que la tumeur qu’il caractérise de-po- 
lype, et dont une fille de douze ans fut atta=: 
quée à la suite dune contusion des parties 
génitales , étoit véritablement lymphatique ;: 
ét-formée dans le tissu cellulaire du vagin: 
renversé parle volume successif de cette tu- 
neur que la malade a conservée jusqu’à l’âge 
de trente-deux ans. Levret-dit en avoir fait . 
la ligature avec.difhculté, et seulement par 
parties isolées ; ce qui surprend d'autant 
moins, que cette tumeur étoit de nature à 
êlre excisée. | 

Des polypes nés dans NA Pit ont été quel- 
quefois expulsés spontanément, la nature se 
débarrassant toute seule de ces excroissances, 
lorsqu'elles sont descendues dans le vagin: 
alors le col de la matrice étrangle le pédicule 
de la tumeur , qui périt; et tombe en se sépa-, 
rant du lieu où elle a pris naissance. La na- 
ture se débarrasse rarement de cette manière ; 
mais l’art, en l’imitant , est venu au secours 
des: femmes attaquées de cette maladie. 

Celles qui ont eu des enfans et celles qui 
sont stériles, y sont également sujeltes, sans 
qu’on en.connoisse:la cause véritable. Quel- 
ques observations apprennent aussi qu’un 
polype peut-se-former dans l’utérus d’une 
fille peu avancée en äge, et produire des acci- 
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dens semblables à ceux qui annoncent üñ 
commencement de menstruation (1). 

Deux procédés sontjournellementemployés 
pour détruire le pédicule d’un polype le 
plus haut qu’il est possible, par le moyen 
d’une ligature qui le fait tomber en gangrène. 
Le premier de ces procédés appartient à Levret 
et consiste à faire passer le polype dans une 
anse formée:d’un fil d'argent de coupelle , 
recuit, long de deux à:trois pieds. Les deux 
extrémités de ce fil: sont introduites d’abord 
dans deux cylindres d'argent, creux, longs 
de huit pouces, adossés et soudés l’un à l’autre 
dans toute leur étendue: On fait glisser le long 
de la paroi postérieure du vagin cette anse, 
avec la portion supérieure de l'instrument 
d'où elle sort. On engage la tumeur dans cette 
anse, dont on tire les deux bouts qui sortent 
par l'extrémité inférieure de cette double 
canule. L/anse , en diminuant de diamètre à& 
mesure qu'on tire ces deux bouts de fil d’ar- 
gent, serre etétrangle la tumeur quiaugmente 
de volume et tombe-ensuite. par gangrène. 
Cette constriction dévient plus forte, sien 
fixant les deux bouts du fil d'argent aux deux 
anneaux qui terminent l'extrémité inférieure 


(1) Desault, Journal de chirurgie, tom. 4, p. 276. 
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de linstrument , on lé fait tourner sur lui- 
même, et toujours dans le même sens, afin de 
tordre l’un sur lautre les deux bouts du lien 
dans lendroit où ils forment une anse. Le 
sentiment de douleur que: la femme éprouve, 
doit être la mesure de:cêtte torsion; enfin 
l’instrument reste attaché avec une bande à 
l’ane des. cuisses de la! malade jusqu’au mo- 
ment de la chute du polype: : : 

Ce procédé: est d’une exécution RER et 
réussit fort bien lorsque la tumeur est un pe 
volumineuse et qu’élle est prolongée dans le 
vagin ; rais comme il: faut que l’anse formée 
par le fil d'argent, et dans laquelle’ on fait 
passer la tumeur, précède l'introduction de 
l'instrument , cette anse est arrêtée par les 
rides du vagin; elle se rephe, et lon ne peut 
atteindre le pédicule du polype quand il n’a 
. franchique de fort peu Porifice de la matrice. 
- Onaimaginé un second'procédé, qui con- 
siste à faire mouvoir deux tiges ou cylindres 
séparés autour de la tumeur, pour en lier le 
pédicule avec un fil de chanvre ciré qui les 
traverse, et qui n’a pas lPinconvénient de se 
rompre comme le fil d'argent. Cette seconde 
manière de procéder est_celle de MM. Her- 
biniaux , Desault , Cullérier et autres prati- 
ciens. C’est dans les ‘ouvrages qu'ils’ont pu- 
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bliés qu'il faut voir la description de leurs 
instrumens, qu’on connoîtra mieux par un 
simple coup-d’œil que par le discours. 
Laligature appliquée et suffisammentserrée, 
exerce son action beaucoup au-delà de l’en- 
droit où elle est faite : la tumeur se détache 
toute entière dans le lieu même de son im- 
plantation, sans qu’il y reste aucun vestige 
de la maladie. L’ulcération qui doit naturelle- 
ment: subsister à la matrice, après la chute 
du polype , se guérit d'elle-même : il s'établit 
uu écoulement séreux de peu de durée , au- 
quelon remédie aisément par des injections 
-détersives. | 


LXXIX. 
TUMEURS FUNGUEUSES DES ARTICULATIONS. 


Evtes ont étésurnommées tumeurs froides ; 
tumeurs lymphaliques ; fausses : ankyloses , 
fangus des jointures, articulorum fungi. Nous 
pensons que cette dernière dénomination , 
celle de fungus des jointures, caractérise par- 
faitement les tumeurs dont il et dans cet 
article (1). | | 


{) Heister , Institut. chirurg: tom. 1 , cap. 19; p. 342. 
— Reimar , Dissertatio de tamore ligamentorum , 
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On ne doit point les. confondre avee.les 
œdèmes chroniques du genou et des autres 
articulations, qui causent peu,de douleur 
subsistent long-temps dans le même état, se 
résolvent.et disparoissent complètement. Hip- 
pocrate'a donné à ces œdèmes chroniques le 
nom de Kedrmata, que l’on peut rendre par 
celuide diuturnus articulorum tumor : il ajoute 
que les Scythes, et ceuxiqui habitent des pays 
froids et humides; :y.sont très sujets. Pouteau 
en a amplement parlé saus le nomd’engorge- 
mens séreux. èt lymphatiques des articula- 
tions (1). Ces tumeurs blanches et chroniques 
sont susceptibles de résolution , parce qu’elles 
sont produites par linfiltration d’un fluide 
séreux, albumineux, dans le tissu cellulaire 
soucutané. des grandes articulations. Aussi 
plusieurs guérisons ont-elles été opérées par 
le repos et la chaleur, par les bains et douches 
d’eanx thermales, par l'application du moxa, 
d’un vésicatoire sur la.partie affectée, Quel- 
ques praticiens ont préconisé les frictions 
sèches, les topiques spiritueux , aromatiques, 
et sur-tout la saumure des harengs, muria 


circa sr. Mi fungo articulorum dicto. Leidæ, 1757, 
2-49, er 
(x) Œuvres posthumes,, tom; 1, p. 1e 


M m 4 


552 PATHOLOGIE 


halecum, qui jointe au vinaigre, fait la base 
du remède de Purmann (1): 

« Au contraire, les véritables tumeurs fun- 
gueuses) se reconnoissent aux signes suivans. 
Il se forme d’abord sur l'articulation, et très- 
ordinairement à celle ‘dn genou ; une tumeur 
circonscrite , sans mobilité ; blanche , froide, 
élastique, ne conservant point l'impression 
du doigtcomme dans l’œdème, mais donnant, 
quand on.là touche; un sentiment de mollesse 
qui fait présumer qu'il ya fluctuation, quoi- 
qu'il n’y en ait point. Cette tumeur se forme 
au-dessus dé !a rotule et au-dessous; sur les 
parties latérales du ligament qui s’attache à la 
tubérosité du tibia. [articulation d’abord assez 
flexible, devient un peu gènée, on ne peut la 
mouvoir sans exciter de la douleur. Cette tu- 
meur subsiste long-temps dans le même état, 


. (1) Ce remède se prépare de la manière suivante : 
Prenez saumure des harengs, deux livress!° ! ! 

Vinaigre très-fort, une livre; 

Feuilles de sauge , deux poignées ; 

Sulfate de cuivre, une once et demie ; 

Alun cru pulvérisé ) six gros. | 
Mèlez et faites bouillir le tout pendant une demi-heure : 
passez ensuite la liqueur dans laquelle on trempe; quand 
elle est chaude, des compresses dont on recouvre toute 
l’articulation. 
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mais insensiblement l'articulation se tuméfie 
de plus en.plus, le creux du jarret s’engorge, 
se remplit, les douleurs augmentent, sur-tout 
le soir et à chaque variation de l’atmosphère: 
Il est pourtant quelques malades qui souffrent 
peu. La tumeur acquiert par ancienneté un 
peu plus de rénitence, les veines cutanées 
deviennent: variqueuses , et les glandes de 
V’'aîne se tuméfient. L'examen anatomique fait 
_ voir que le siége de cette maladie est primiti- 
vement hors de l'articulation, et que ce n’est 
qu’à mesure que demal fait des progrès qu’enfin 
la cavité articulaire:est affectée. Dans les uns, 
le tissu cellulaire/soucutané quirecouvre im- 
. médiatéement la capsule articulaire et s'étend 
dans le creux-du jarret, lé tissu synovial situé 
surles parties latérales du ligamentdelarotule, 
et auquel Albinus a donné le nom‘de bursæ 
mucosæ , Se tuméfient, deviennent mollasses, 
rougeâtres ,fungueux., et adhèrent fortement 
à la face interne de ‘la peau ;:en sorte que si 
pendant.la vie/omincisoit les tégumens, il en 
résultceroit un ulcère fungueux très-difficile à 
détruire. Dans d’autres individus, ce même 
tissu.est dur, rigide, forme ; par épaississe- 
ment, par induration, différentes: loges ou 
cellules remplies d’un fluide jaunâtre, icho- 
reux, lesquelles ressemblent assez bien aux 


; 
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cellules d’un citron coupé par tranches. Lors- 
que la maladie est très-avancée, le membre 
s’atrophie, se courbe, l'articulation augmente 
de volume, les douleurs. deviennent conti- 
nuelles ; il se fait une résorption d’une ma- 
tière ichoreuse (ichoret meliceria), la surface 
des os tuméfiés:se ramollit, ils se carient, le 
. pus fusetardivementdanslacavitéarticulaire, 
et le malade périt si l’on ne fait l’amputation 
du membre : la maladie prend alors le nom 
d’osteo-sarcome. : 1 MA UTLE | 

Les articulations le plus'souvent attaquées 
de ces tumeurs fungueuses sont celles du 
genou, du pied; du coude::-les causes en sont 
souvent inconnues. On a coutume de les attri- 
buer, dans les enfans, a un vice scrophuleux, 
dans les adultes à une affection rhumatismale 
invétérée, fixéeisur une jointure, à une habi- 
tatiËn constante dans des lieux bas et humides, 
à la contusion:, la distorsion d’une jointure, à 
sa foiblésse produite par ‘une marche forcée 
pendant ‘un: temps pluvieux: Voici quelques 
observationsi qui pourront servir à réndre 
plus sensible ce quivient d’être dit. 

Un petit garçon âgé de six à sept ans, avoif, 
depuis environ six mois, vers l'une et l’autre 
_malléole du pied droit, une tumeur du vo- 
lume d’une pomme d’api, molle, indolente, 
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sans changement de couleur à la peau, pres- 
que semblable à un œdème, quoiqu’ellene 
conservât pas l'impression du doigt quand on 
la touchoit. L'articulation du pied avec la 
jambe étoit libre. Quelques personnes cruürent 
sentir de la flactuation dans ces tumeurs; 
d'autres assurèrenti avec plus de raison, qu’il 
n’y'en avoit pas. Cetenfant jouissoit d’ailleurs 
de’Ja meilleure ‘santé. On présama pourtant 
qu’il étoit scrophuleux, quoiqu’il n’eût aucun 
‘symptôme de cettemaladie. D’après-cette con- 
jecture , on lui fit prendre des ‘bols mercu- 
riels, des purgatifs, on fit des douches alca- 
Jines sur le pied. Ces remèdes, continués pen- 
‘dant plusieurs mois, n’eürent aucun succès. 
Insensiblement les tumeurs devinrent un peu 
plüs molles, sans être très-douloureusés et 
‘säns changement de couleur à la peau. Alors 
‘ose détermina à les ouvrir par'incision , ce 
‘qui donna issue àune cuillerée d’un fluide 
séreux et roussâtre. Le surlendemain, il parut 
travers les lèvres de la’plaie, une tumeur 
fangueuse , d’un rouge pâle, s’écrasant sous 
les doigts , adhérente à la face interne dela 
peau , ainsi qu'aux parties tendineuses et liga- 
menteuses de l'articulation: Différens causti- 
‘ques , le cautère actuel , furent appliqués à 
diverses reprises sur ce fungus, sans pouvoir 
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le détruire. Il en résulta des douleurs insup- 
portables et un gonflement de toute l’articu- 
Jation, accidens que l’on‘calmapar lPapplica- 


tion long-temps continuée:des cataplasmes 


émolliens. Cet-enfant, qui appartenoit à des 
personnes opulentes:, fut conduit! à la cam- 
pagne, où respirant un bonairetbien restauré, 
il reprit de la vigueur et de l'énergie. Nous 
conseillâmes de n’appliquer sur:lulcère fun- 
gueux que des topiques :ttrès-doux. Peu à peu 
le fangus se putréfa, tomba pär parties, et 
l’ulcère se détergea et se cicatrisa spontané- 


mentaprès piusisurts mois dé pañsemers super 


ficiels.. | sic 

Énicabe homme àgé his vingt: -quatre 
ans, étudiant en médecine; étoit depuis quel- 
que temps incommodé d’un léger gonflement 
au genou gauthe, sans rougeuret sans inflam- 
mation. Les mouvemens de Ja jambe !étoient 
fort peu gênés. Cette maladie; légère en appa- 
rence, n’avoit point été précédée.de douleurs 
_ rhumatismales. Le, malade n’avoit point fait 
. de chutesurle genou, il:se portoit bien d’ail- 
leurs, etn'étoit cértäinement passcrophuleux. 
11 appliqua pendant long-temps-des cataplas- 
mes émolliens qui ne le guérirent point. Sa 
maladie augmenta ,;'etül se manifesta près l’at- 
tache du ligament de la rotule au tibia, une 


à 
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tumeur circonscritey blanche ; molle, légère- 

ment compressible, peu douloureuse, qu’il 

essaya d’échauffer par application d’un em- 

plâtre de diachylon gommé, dans l'espérance 

qu’il se formeroit un abcès. La suppuration ne 
se formant point , il fit ouvrir sa tumeur avec 
la pierre à cautère. I?escharre incisée, il s’'éva- 
cua un peu de sérosité roussâtre et inodore. 
L’irritation produite par le caustique déter- 
Mina un gonflement douloureux de toute l’ar- 
ticulation du genou avec formation d’une 

nouvelletumeur sur sa partie latérale externe, 
mais plus considérable que la première. Cette 

seconde tumeur ayant été ouverte, il en sor- 
tit une sérosité jaunâtre et ichoreuse. Des 

cataplasmes de toute espèce , des douches alca- 

lines furent employés pendant plus de six 
mois sans succès. Les ulcères ne se détergèrent 

point, et fournirent toujours un pus séreux. 
ÆEnfin cette maladie subsistoit depuis envi- 

ron quinze mois, lorsque nous conseillâmes 

à cejeune homme de se faire transporter aux 

eaux de Barèges, lieu de sa naissance , pour 

y guérir, s’il étoit possible, à l’aide des bains, 

d’un ulcèrefungueux quiheureusementn’étoit 

point compliqué d’exostose. [l fut effective- 

ment guéri en abandonnant tous les remèdes 
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irritans dont il avoit été pendant long-temps 
x victime. 

Une fille âgée de vingt-cinq ans , d’une 
santé robuste, se frappa rudement contre une 
pierre la plante de l’un de ses pieds qu’elle 
avoit nus. La douleur fut si vive, pendant un. 
quart-d’heure, qu’il fut impossible à cette fille 
de se relever. Quelque temps après, il se forma 
à la plante du pied une tumeur molle, indo- 
lente, sans changement de couleur à la peau, 
gènant un peu la progression. Elle fut mal- 
heureusement prise pour un abcës, dont on fit 
l'ouverture sans évacuation de pus. Ilse forma 
un fangus rougeàtre , mollasse, versant du 
sang et très-volumineux. On appliqua, peñ- 
dant un an ou deux, divers ‘remèdes pour le 
détruire. On estime qu’il pullulajusqu’au point 
de peser environ cinq livres. On fit l’amputa- 
tion de la jambe. L'examen de la partie affectée 
fit voir que les os du tarse et du métatarse 
étoient ramollis ét cariés (1). 

On voit par ces observations, que les tu- 
meurs fungueuses des jointures, quelle qu’en 
soit la cause, ne sont point résolubles et ne 
peuvent céder à l’action d’an vésicatoire, du 
moxa, des topiques spiritueux, parce qu’elles 


X 


(1) Muys, obs. 2; decad, 9, p. 342. 
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ne consistent pas en une simple inffltration 
séreuse du tissu cellulaire qui entoure l’ar- 
ticulation. L’induration de ce tissu contenant 
dans ses cellules an fluide roussâtre est le 
caractère de cette maladie chronique et très- 
grave, La fungosité de ce même tissu et du 
périoste est accompagnée de l’érosion de la sur- 
face de los qui se tuméfie et se ramollit. On 
ne doit donc point ouvrir ces tumeurs ni par 
incision , ni par un caustique. Lorsque la ma- 
ladie est avancée, et qu'après de longues dou- 
leurs il s’est formé du pus, les tégumens rou- 
gissent dans un point, s’amincissent et se 
crèvent. Quelques malades -ont été guéris de 
ces ulcères après un laps de temps considé- 
rable : l'articulation est restée tuméfiée, les 
mouvemens gênés et le membre à demi-fléchi. 
Quand il y a exostose et carie , l’amputation 
du membre est le seul moyen qui reste pour 
sauver la vie du malade (r). On ëst dans l’usage 
de faire prendre des bains d’eaux thermales, 
lorsqu'il n’y a pas encore de douleur , et que 
la tumeur est récente. C’est en effet le seul 
secours qu’on peut employer. 


(1) Fab. Hildan , de ichore et meliceria, 
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LUE" 
L XX X. 


CORNES A LA PEAU ; CORS AUX PIEDS, 


Is est des tubercules qui sont durs, qui 
tiennent de la nature de l’ongle ou de la corne, 
et qui sont implantés dans le tissu de la peau 
par une base large, mobile et sensible. Leur 
surface grisätre ou jaunâtre est sillonnée lon- 
gitudinalement. Ils s’alongent peu à peu, de- 
viennent de plus durs en plus durs, se con- 
tournent , se courbent à mesure qu'ils gran- 
dissent, repoussent comme un ongle, quand 
on les coupe sans en détruire la base. Ils se 
forment en divers endroits de la peau, et 
l'on présume qu’ils sont produits par le pro- 
longement des papilles nerveuses, l’épaissis- 
sement et l’induration du corps muqueux, et 
de l’épiderme. 

Saviard (1) dit avoir vu , vers ; lan 1687, 
dans l’Hôtel- Dieu de rc un homme qui 
avoit en place de l’ongle de chaque gros doigt 
du pied une corne semblable à celle d’un 
bélier, figurée comme un croissant dont les 
deux extrémités regardoient le métatarse, et 


(1) Obs. 127, p. 594. 
couvroient 
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couvroient également tous les orteils de cha- 
que pied. 

Une jeune fille fe don de Berne avoit 
les jambes , le dos et les bras hérissés dé ces 
tubercules cornés, dontquelques-uns avoient 
deux travers de doigt de longueur. L'usage 
des bains d’eaux thermales de Neuhaus en 
Suisse les fit tomber ; mais 1ls se reprodui- 
sirent un an après ‘par défaut de soin et de 
propreté (1). 

Les Transactions philosophiques ; année 
1678, n°. 170, font mention d’une fille qui 
dès l’âge de trois ans eut jusqu’à celui de treize 
ou quatorze , le corps tout couvert de sem- 
blables excroissances longues de quatre à cinq 
pouces , lesquelles étoient assez molles pour 
s’aplatir par compression. La peau des pieds, 
des jambes , des bras, étoit dure, callense, et 
le devenoit journellement de plus en plus. 

Lorsque la surface de la peau est calleuse 
et tuberculée, ce qui ne se rencontre guère 
que parmi les personnes pauvres et malpro- 
pres, on doit avoir recours aux bains long- 
temps continués d'eaux thermales , ou à Fr 
lessives alcalines; mais s’il n’existe qu’une 
excroissance cornée, ce qui est le cas le plus 


we Fab. Hildan , cent. 2, obs. 25. 
Tome 1. ANA 
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ordinaire , on la détruit fort aisément en l’ex- 
cisant ent dans sa base, qui est 
mobile (1). 

On a donné improprement le nom de cornes 


‘à des prolongemens osseux, cylindriques, un 


peu recourbés à leur extrémité, quise forment 
sur le front, sur les tempes de quelques indi- 
vidus. Ce sont des exostoses bénignes , très- 
dures, qui n’ont aucune mobilité dans leur 
base, et qui naissent de la substance même 
de l'os dont elles sont comme une épiphyse, 
ce qui les distingue suffisamment des véri- 
tables excroissances cornées. Héliodore (2), 
dontil reste un fragment conservé par Nicetas 
dans la Collection des Chirurgiens Grecs , a 
décrit sous leur véritable nom ces prolonge- 
mens osseux, et ne s’en est point laissé im- 
poser par la ressemblance qu’on a cru leur 
trouver avec des cornes. Il a donné les règles 
nécessaires à suivre pour en faire méthodi= 


(1) Journal de médecine |, tome 14, année 1761, 
p.145. 

(2) Os excrescere in omni quidem corporis parte acci- 
dit, plerumque vero in capite, maximeque juxta tem- 
pora. Ubi duo hujusmodi accretiones temporibus proximæ 
fiant, cornua hæc nonnulli nominare consueverunt, atque 
sic affectos homines Dionysiacos quidam appellaverc: 
Cocochi, Græc. chirurg. p. 124. 
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quement la rescission. Un homme, dit Ca- 
brol (r), avoit sur le front, du côté gauche, 
à la racine des cheveux , une corne adhérente 
à l’os par une base un peu large, longue d’un 
demi-pied , terminée en pointe, et courbée à- 
peu-près comme la corne d’un jenne bélier : 
ellé fut sciée le plus près possible des tégu- 
mens. L’effusion du sang nécessita l’applica- 
tion du cautère actwel. Après la chute de les- 
charre , l’ulcère se cicatrisa , et la guérison fut 
complète. 

M. Bonn (2) a donné la description d’une 
semblable excroissance en forme de corne, 
qu’un homme eut à la tempe gauche, à la 
suite d’une plaie de tête. C’étoit une substance 
dure, poreuse, oblongue, produite par la 
matière qui, dans la consolidation des os frac- 
turés, forme le cal (3). 

Ces prolongemens osseux se forment aussi 
sur d’autres os que sur ceux du crâne, et 


(1) Obs. anat. xr. 

(2) Thesaur. oss. morb. p. 88. 

(8) Vidimus in Creta, vulnerato genu sagitta, cornu 
nigrum rupicapræ capitis simillimum prodiisse , mate- 
riamque quæ in ossis substantiam converti debuisset in 
corneam uaturam aëris afflatu facile conversam, con- 
tinueque gummi modo indurescentem. Benedetti, lib. », 
cap. 14, de curand: morbis 
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assez ordinairement sur les os longs. Nous 
nous rappelons avoir trouvé, il y a plusieurs 
années , sur. un cadavre du sexe masculin, 
deux prolongemens en forme d’apophyse sti- 
loïde, longs chacun de deux à trois pouces, 
un peu courbés à leur pointe, et qui nais- 
soient dé la face interne de lun et de l’autre 
os pubis près la simphyse. Nous ignorons si 
ces éminences osseuses génoient la vessie dans 
son état de -plénitude..Nous avons aussi con- 
servé pendant long-temps un os péroné qui 
étoit, pour ainsi dire, épineux dans toute sa 
longueur, par une mukitude de petites émi- 
nences. osseuses, longues de quatre à cinq 
lignes, un peu pointues, dont la surface de 
cet os, étoil recouverte , sans que les muscles 
fussent gênés dans la progression. 

Le cor aux pieds (clavus pedum) est un 
tubercule inégal, cutané, indolent par lui- 
même, dur et comme corné, dont la base 
s'enfonce dans le tissu de la peau déprimée 
pour le recevoir. C’est aux orteils, à la plante 
du pied qu’il se forme par une pression réi- 
térée, par l'usage des chaussures trop étroites, 
qui produiseut peu à peu l’épaississément, 
l’induration de l’épiderme et du corps mu 
queux. Si l’on détache l’épiderme sur un ca- 
davre, on enlève en même temps ce tuber- 
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cule qui comprime, par sa dureté, les houpes 
nerveuses, et cause ainsi une vive douleur. 
Lorsqu’il a acquis un certain volume, et qu’il 
est très-enfoncé, sa base est entourée d’un 
cercle rougeâtre produit par l'obstacle qu’é- 
prouve la circulation du sang dans le tissu 
de la peau. On guérit le cor, ou du moins 
on diminue l’incommodité qu’il cause, en 
baignant fréquemment ses pieds dans de l’eau 
tiède, en portant une chaussure moins étroite, 
en se servant de topiques émolliens , afin de 
l’exciser quand il est moins dur, couche par 
couche, avec l'instrument tranchant. Les re- 
mèdes caustiques , irritans, proposés pour 
détruire ce qu’on appelle vulgairement les 
racines d’un cor, sont inutiles et nuisibles. 


FIN DU TOME PREMIER. 
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